AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathalia de Carvalho Ramos w a ma

Ne da Carteirinha: 11.4.80988
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 24/05/2003 N¢ da Guia: 23269

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
14/11/2024 09:08:00 = Ody Park Atividade Externa
0 que aconteceu Partes do corpo

(c::?::i? ac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Gliteos

Descricao

Aluna estava em uma atividade externa no Ody Park, relata que a0 descer do toboga no final ao entrar na piscina bateu a
regido glitea e cOCCiX. Relata dor ao deambular e dificuldade de mobilidade. Aplicado gelo local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Erica (44) 99884-0629
Quem prestou primeiros socorros Data

Samanta 19/11/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Encaminhado para avaliacao médica e conduta.

1a Ramos Pazefte Fagundes
_ JREN-PRAT3102 - ENF

|
J
|oserlania 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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

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

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

Imoresso por: Joseriania Ramos Pazette V R
Fagundes ldel 19/11/2024 10:30
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Atendimento: 8740356 Pedido: 3096200 Ac. Number: 3878119

24/05/2003 Idade: 21 anos, S meses ¢ 24 dias  Sexo: F

/Dom Ee i S0P
g 3 2 Data de Nascimento: 00:00:00
* v Pedido do Exame: 19/11/2024 16:37:00 Laudado: 25/11/2024
13:54:29

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Meédico Solicitante: JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - SACRO-COCCIX.

Tracgo radiolucente em extremidade distal coccigea, sem desvio.

®

MATHEUS LAZARI DE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- PR: 53295  CRM- PR: 30939
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatério de Prescricdo / Evolugéo Data..... 19/11/2024 16:37
PRESCRIGAO,.: 8869052 DATA: 19/11/2024 16:36
USUARIO....: JESSEJUNIOT 12 V| A
ATENDIMENTO: 8740356 DT NASC: 24/05/2003 (21A 5M 28D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 649193 - NATHALIA DE CARVALHO RAMOS
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 19/11/2024 15:16 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CIRURGIA GERAL i
UNID. INT..: PRCNTO SOCORRO CARDIC - HBRSM LEITO..: COBERTURA :
(k2 ¢ YO : CICLO..: /
DIAGNOSTICO;
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

QUEDA DE MESMO NIVEL HA 5 DIAS, DOR EM REGIAO DE COCCIX
NEGA IRRADIAGAO DA DOR PARA MMIl, NEGA PARESTESIA OU PERDA DE FORGA

cb

RX
*Q7ANRRA* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM  Qu Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios
1 RX COLUNA SACRO-COCCIX e = B

Justificativa.: 0UEDA

VISITA HOSPITALAR

” Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
EMERGENCIAURGENCIA

JESSE BATIETA GORREA JUNIOR

N\
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HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA S/A _ Pagina.; 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT

Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data..... 19/11/2024  17:25

PRESCRIGAO.: 8869150 DATA: 19/11/2024 17:24

..: JESSEJUNIOT 18 V'A

ATENDIMENTO: 8740356 DT NASC: 24/05/2003 (21A 5M 28D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE . 649193 - NATHALIA DE CARVALHO RAMOS

PESO. . viaiiest ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 19/11/2024 15:16 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO. ..« . BLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CIRURGIA GERAL

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

ek 8 5 BT o CcICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

AﬁxcaM;%A;GRASéMBEéab"
TRATAMENTO CONSERVADOR

EVOLUGAO MEDICA

can5919%
ACORREA JUNIOR
2 39193



