AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Josieli Santos Pereira & a m a

Ne da Carteirinha: 11.4.207115
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 16/09/1999 N2 da Guia: 23267

Data da Ocorréncia Horario  Local | Atividade

17/11/2024 | 08:29:00  Campo dos Cavalos Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Parte# do corpo

I‘r:t;r‘r:targﬁ)x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Costas, Gldteos

Descricao

Aluno relata que estava andando a cavalo, quando 6 mesmo se assustou e saiu correndo perdendo o controle, Entao
aluna foi jogada do cavalo caindo ao chao, relata dor intensa em regido glitea, céccix e costas. Aplicado gelo local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Keyla (49) 9818-6494
Quem prestou primeiros socorros Data

Samanta 19/11/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia 93 Zona 04

Observacoes

£ncaminhado para avaliagdo médica e conduta.

rserlania Ramog/Pazetie Fagundes
COREN-PH 173102 - ENF
Ass.: ," |
[ ]

Joserlania Rah\bs Pazette Fagundes

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista,org.br

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette | g
Fagundes ldel 19/11/2024 09:41
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! Atendimento: 8739652 Pedido: 3095844 Ac. Number: 3877648
| Registro/ Nome:  JOSELI SANTOS PEREIRA

30"? Data dé Nasciosento: (l)g/g‘())/:"()‘% Idade: 25 anos, 2 meses ¢ 3 dias Sexo: F
: Pedido do Exame: 19/11/2024 11:04:00 Laudado: 26/11/2024
12:46:50
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - SACRO-COCCIX.

Traco radiolucente em extremidade distal coccigea, sem desvio.

v

MATHEUS LAZARIDE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53295 CRM- PR; 30939

Phigina: 1 de 1



Pedido do Exame:

Convénio:

Meédico Solicitante:

Atendimento: 8739652 Pedido: 3095844 Ac. Number: 3877647
Registro / Nome: JOSELI SANTOS PEREIRA
. ﬁm@ Dabi de Nasctacator (l)g/g‘())/ :)?)99 Idade: 25 anos, 2 meses e 3dias  Sexo: F

19/11/2024 11:04:00 Laudado: 26/11/2024

12:46:48
CLINICA ADVENTISTA - CLAC

JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - BACIA.

Estruturas 6sseas integras, sem sinais de fraturas ou luxag¢des evidenciadas pelo método.

MATHELS LAZARI DE MELLO
~ CRM- PR: 53295

=

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Piagina: 1 de




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pégina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatorio de Prescri¢ao / Evolugdo Data..... 19/11/2024 11:05

PRESCRICAO.: 8B68246 DATA: 19/11/2024 11:03

USUARIO....: JESSEJUNIOT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8739652 DT NASC: 16/09/1999 (25A 2M 4D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 649154 - JOSELI SANTOS PEREIRA

PRS0 s ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 19/11/2024 10:47 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVIGCO: CLINICA MEDICA

UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA:

CID S cahr s CICLO..: [

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. , :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE REFERE QUEDA DO CAVALO HA 2 DIAS
DOR EM REGIAO SACRO-COCCIX

EFO
DOR A PALPAGAO EM COLUNA LOMBAR E REGIAO SACOCOCCICIX

PT
RX
REAVALIO

*Q7AQRRD* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR |MAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
1 RX COLUNA SACRO-COCCIX 1
Justificativa.: DOR

2 RXBACIA 1
Justificativa.: DOR

VISITA HOSPITALAR Qid Unidade VSN Apl  Frequéncia Data Horarios

3 CONSULTAHOSPITALAR 4
EMERGENCIA/URGENCIA -

JESSE BATISTA CORREA JUNIOR
M-PR: 39193

a



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitide Por: JESSEJUNIOT
Relatério de Prescri¢do / Evolugdo Data....: 19/11/2024 11:51
PRESCRICAO.: 8868373 DATA: 19/11/2024 11:48
USUARIO. ...: JESSEJUNIOT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8739652 DT NASC: 16/09/1999 (25A 2M 4D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC S
PACIENTE...: 649154 - JOSELI SANTOS PEREIRA
PREO. i ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 19/11/2024 10:47 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAC JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA }
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CRIYL, oo e CICLO. ,: [/
DIAGNOSTICO:
PROTCCOLO. . ;

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

RX COM EVIDENCIA DE FRATURA DO COCCIX

/\/%K,M 29/9%
JESSE BATISNA CORREA JUNIOR
CRMPR: 39193

PT
RETORNO AMBULATORIAL
ANALGESIA

ATESTADO
ORIENTAGOES GERAIS




HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JESSEJUNIOT
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 19/11/2024 11:54

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8739652 Prontuario: 649154 SAME: Hora Atend: 10:47 Data Atend:19/11/2024
Paciente.................. : JOSELI SANTOS PEREIRA Idade: 25 a

Enderego..........cceens : FACULDADE ADVENTISTA DO PARANA

Balmo.. e :

Cldade o s :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Conveénio.........ccrueenes :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............: $322 - FRATURA DO COCCIX

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 19/11/2024 Hora Saida : 11:53

;‘ Pm,d‘ Evolugdo Médica: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT M

crm 39793

EUS G. GELHARDT /41325
LA GERAL



