AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Erick Pereira Rossi v a m a

N2 da Carteirinha: 4.36.2368
Instituicao: Escola Adventista de Maringa - Zona 7 E.LEF

Data de Nascimento: 19/01/2011 N¢ da Guia: 22848

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/11/2024 11:13:00 Ginasio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita

Descrigao

Estava na aula de Educacdo Fisica jogando basquete e chocou-se com outro aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Graciano Peti Xavier Calembela (44) 3112-3637
Quem prestou primeiros socorros Data

Graciano Peti Xavier Calembela 05/11/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

{44) 3032-1818

Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

Necessita de radiografia

ERCK PEREIRA ROSEI L
18012044 M 3a0m1ie Ota Ped0e 112534

CLINICA AD N CarAdu2088 Atend: 3718000
UL YA
3088813

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Sérgio Miranda ldel 5/11/2024 12:16
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HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA S/A Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data..... 05/11/2024 12:46
PRESCRIGAO.: 8834995 DATA: 05/11/2024 12:44
USUARIC. ..,: DHGRUBERT 12 Vi A
ATENDIMENTO: 8716182 DT NASC: 19/01/2011 (13A 9M 1BD)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC ==
PACIENTE...: 647707 - ERICK PEREIRA ROSSI
PRBO e 2ol : ALTURA: SUP., CORPOREA:
INTERNAGAO.: 05/11/2024 12:24 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA e
UN1D, INT‘.: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
EED s ears CICLO..: [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO.

-:LASSIFICA(:AO DE RISCO:

EVOLucAo MEDICA

PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA COM BOLA EM 2° QDE, JA VEM COM RX FEITO NO HOSPITAL

EFO

PELE INTEGRA

ADM LIMITADA A DOR

SEM EDEMA OU EQUIMOSE

TALA METALICA

RETORNO AMBULATORIAL
ORIENTO PACIENTE E FAMILIAR
A DISPOSICAO

*Q71R1K2* PRESCRIGAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol quuénc:a Data Horarios

1 FRATURA DE FALANGE DE MAO - RED 1 T [05/11] . 12:44
INCRUENTA
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Aol Frequéncia rios

2 CONSULTA HOSPITALAR VER
EMERGENCIA/URGENCIA

Olan 45450

 DANIBLLE HORING GRUBERT
CRM-PR: 45480



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Péagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por; DHGRUBERT
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 05/11/2024 12:48

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8716182 Prontuario: 647707 SAME: Hora Atend: 12:24 Data Atend:05/11/2024
PRGN e : ERICK PEREIRA ROSSI Idade: 13 a

Enderecgo.........ccuerens : RUA MOGNO

Balrr0.., cirseissosvecianse : JARDIM PINHEIROS

(o177 17, :MARINGA UF..: PR CEP: 87043627
CONVENIO....cccccrereresss :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER!
CID Principal............. 5626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS PROCEDIMENTO

Data Saida............... : 05/11/2024 Hora Saida : 12:47

EW da E\rroluﬂo M‘diu DANIELLE HORING GRUBERT

Chan 95440

IELLE HORING GRUBERT / 45480
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergénci
Ficha de Triagem

Emitido porr PMTNRODRIGUES
Em: 05/11/2024 12:32

Dados do Atendimento. B L e e o I D S S S T
Atendimento: 8716182 Data/Hora: 05/11/2024 12:24 Prioridade: Baixa
Paciente: 647707 - ERICK PEREIRA ROSSI Sexo: M Nasc.: 19/01/2011 (13a 8m 18d)
Prestador: 7735 - DANIELLE HORING GRUBERT Especialidade: 33- ORTOPED!NTRAUMATOLOGIA
Origem: 98 - PRONTO SOCORRQ CARDIOLOG HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Clinica e AT e s 7 -
Admissao
Primeiro atendimento?  Sim Nao X Retorno com a mesma queixa? sSim | | Nao [X]

Queixa principal: REFERE TRAUMA HOJE EM MAO DIREITA 2° QDD
Doengas Cronicas e Alergias
Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT" 98 R" 18
Alergias: NEGA
Sinais Vitais

P.A: 110x60mmHG Pulso: 95 bpm Temperatura: 36,6 °C

Oncologia

Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria?  Sim | Nao [X!
Menarca: Bebe Alcool? Sim | Ndo X

Ult. Menstruago: Fumante? Sim | | Nao [X

N° de Partos: Dor? Sim | | Nao X

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | Nao X

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | Nio | X/

Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim Nao |X| Qual?

Medicacoes:

Antecedentes Patologicos:

Histérico da Doenga:
Observagoes:



