AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Evellyn Gabriele Evangelista Silva
N¢ da Carteirinha: 11.1.12987
Instituicao: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 29/01/2008

Data do Retorno Horario  Local

11/11/2024 15:20:07  Ginasio

0 que aconteceu

Torcao

N2 da Guia: 22613.001

Atividade

Aula de educagao fisica

Partes do corpo

12 Dedo M3o Direita

Descricao

Aluna relata que estava participando de um jogo de volei na aula de educagao fisica e ao receber uma bola a mesma
bateu no 12 dedo da mao D. Apresenta edema local, relata dor intensa ao exame fisico e dificuldade de mobilidade.
Aplicado gelo local e realizado imobilizagao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cintia Helena (48) 9827-5234

Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa Joserlania 29/10/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de s (44) 3032-1818
Maringd Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166

Motivo do Retorno

Autorizac@o de retorno para consulta com Dr. Alex no dia 12/11/2024 as 10:55h.

amos Pazetle Fagundes
PR 173102 « ENF

S o -
Joserlani
COR
Ass.:

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

+tos://sistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicao 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: jeseriania Ramos Pazette
Fagundes

ldel 11/11/2024
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HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: VANCABRAL
Relatorio de Diagndstico de Atendimento Em: 29/11/2024 14:35

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
Atendimento........... . 8728823 Prontuario: 647036 SAME: 647036 Hora Atend: 10:51 Data Atend:12/11/2024
Paciente......ccceveeeines - EVELLIN GABRIELE EVANGELISTA SILVA |dade: 16 a
Endereco.....cccevueenns . RUA CLEBA PAICANDU
BalIT0..siecoiasicassrsosnans :
ClAade:....sscveeassasssidon :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
CONVENIO....ccoreracirinns :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............. M255 - DOR ARTICULAR
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 12/11/2024 Hora Saida :12:18

" Prestador da Evolugho Médica: 1004  ALEXEI HADDAD

HDA
PCTE SOFREU ENTORSE DO POLEGAR DA MAO D, TRAUMA COM BOLA DE VOLE! , PASSOU PS
FEZ RX SIC PASSO CLINICO EM USOD E TALA METALICA 11 DIAS DE LESAO

EXAME FISICO
DOR EM REGIAO DO COLATERAL ULNAR

DIAGNOSTICO - HISTORICO
COLATERAL ULNAR

TRATAMENTO
USG DO POLEGAR MAO E ACHEFLAM

ALEXEI HADDAD / 20193
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



