AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiz Henrique Zandonadi Campagnoli v a ma

N2 da Carteirinha: 11.1.11855
Instituicao: FAP - Educagao Basica

Data de Nascimento: 28/03/2017 N2 da Guia: 23240

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

18/11/2024 11:44:00  Gindsio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Pé Esquerdo

Descricao

Monitor relata que aluno estava participando da aula de educacao fisica, e ao realizar uma atividade de corrida, torceu o
pé caindo da sua propria altura, apresenta edema local, relata dor intensa ao deambular e dificuldade de mobilidade.
Aplicado gelo local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila (51) 98273-3887
Quem prestou primeiros socorros Data

Samanta 18/11/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Encaminhado para avaliagdo medica e conduta.

Ass.:

joserlania Ramos Pazette Fagundes

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas,ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenclamedlca@clinicaadventista.org.br ! curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Joserlania Ramos Pazette 4
Fagundes l1del 18/11/2024 12:59
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.. 111
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data..... 18/11/2024 15:25

PRESCRICAO.: 8866232 DATA: 18/11/2024 15:24

USUARIO....: JESSEJUNIOT 1a V| A

ATENDIMENTO: 8737759 DT NASC: 28/03/2017 (7A 7™ 23D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 649052 - LUIZ HENRIQUE ZANDONANI CAMPAGNOLI

PREBO: . v : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO,: 18/11/2024 14:13 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... . HEMINE HUSSEM SALEM SERVICO: CLINICA PEDIATRICA

UNID, INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..: COBERTURA :

CID: s aates CICLO..: [/

DIAGNOSTICO:

PROTCCOLO, . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MéplCA

ENTORSE DE TORNOZELO HOJE, DOR EM REéIA(S DE BASE DE 5° METATARSO

AO EFO

PELE INTEGRA
EDEMA 2+/4
EQUIMOSE

ADM DOLOROSA
NV PRESERVADO

cD
RX

* R7q77_¢;q* PRESCRICAO MéDICA

EXAMES DE DiAGNOST. POR IMAéEM Qtd Unidade SN Aol 7 #requencia Data Horanos

1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: £50

2  RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1
Justificativa.: 550

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade ;N Apl Frequéncia Data ;oranos

3 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

can 3247
bE BATISTA CORREA JUNIOR
 CRM-PR: 39193
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; JESSEJUNIOT
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data....: 18/11/2024 16:14
PRESCRICAO.: 8866365  DATA: 18/11/2024 16:13
USUARIO. . ..: JESSEJUNIOT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8737759 DT NASC: 28/03/2017 (7A 23D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC '
PACIENTE...: 649052 - LUIZ HENRIQUE ZANDONANI CAMPAGNOLI
PEBBO. .. cissn - ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 18/11/2024 14:13 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO.....,: HEMINE HUSSEM SALEM SERVICO: CLINICA PEDIATRICA :
UNID. INT..: PRONTC ATEND PEDIATRICC - HBSM LEITO. .: COBERTURA:
e 3 3 pen IRy CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . ¢

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

RX SEM SINAIS DE FRATURA

co

ANALGESIA
IMOBILIZAGAO TIPO JONES
REPOUSO

GELO

ORIENTAGOES

RETORNO SN

o) cAM 30)

JESSE BATISTA CORREA JUNIOR
RM-PR: 38193



