AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Lo
shuno: Mateus Cagnam de Castro v a m@’i

““ da Carteirinha: 11.1.13202
instituicao: FAP - fducacioe Basica

Data de Nascimenta: 21/12/2012 N? da Guia: 23346

Data da Ocorréncia Harario Local Atividade

21/11/2024 10:00:00 Piscina Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Chogque com dispositivo fixo {Ex.: bateu na parede,

TS 19 Dedo Mao Direita
carteira)

ascricao

sitor refata que aluno estava em aula na piscina, quando o mesmo foi trocar de roupa e bateu 0 5° dedo da mac direita
. '3 do banheiro, Apresenta edema e pouca mobilidade. Relata dor intensa. Aplicaco gelo terapia.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Kamila Venglier {48) 95G04-2938
Quem prestou primeiros socorros Data
Samanta 21:,11/2024
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
HRS asnital v Samari (441 3032-1818
T;S.’;p :}»»uue- Bom Samaritanode 4 1o gependéncia 83 Zona 04 128} 32206166
Ll - |
Jservacoes

caminho para avaliacan médica e conduta.

j
Joserlania Ramos Patette Fagundes
COREN-PR AfR102< ENF

/

/
\cserlania Ramos Pazette Fagundes

ASS,.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatur;n dos atendimer:tos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Ngta ngcal Para'? Iinkr )
ostisistamas st org br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicadclinicaadventista.org. b

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventicta Sul Brasileira de Saude / CNPj: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou 141] 99895-0.157 ' ,
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / cuntiba.clinicaadventista.org.br
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 111

Emitido Por: LOCAMPELO

12 VIA

Rubrica do
Médico

Relatério de Prescrigdo / Evolugdo Data.,..; 227112024
PRESCRIGAO,.: 8875241 DATA: 22/11/2024 09:00
USUARIO....: LOCAMPELO
ATENDIMENTO: 8743950 DT NASC: 21/12/2012 (11A 11M 2D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 649435 - MATEUS CAGNAM DE CASTRO
PRSD vrassiie ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO. : 22/11/2024 08:17 0 DIAS(S) INT
MSDICS.....: PLANTAC JOYCE APARECIDA F DE MELLO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTQ ATEND PEDIATRICG - =RSM  LEITO..: COBERTURA :
i = SRERBT S CICLO. = 7
DTAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAC DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE REFERE TRAUMA EM POLEGAR DIREITO HA 1 DIA

EFO

PELE INTEGRA

EDEMA DISCRETO

ADM LIMITADA A DOR

DOR A PALPAGAPO EM METACARPOFALANGIANA DE POLEGAR DIREITO

PT

RX

REAVALIO
*Q74ARQRN* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qi Unidade SN Apl  Frequéneis—Dat Hordrios
T RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1 Vha :

Justificativa.: Tra0MA A

Obs.: UIEETTA - AP + I £O '
VIS!]'A HQ.SPITALAR_~ _ Qud Unidade SN Ap! Frequéhcia ' Data Horarios '
2 CONSULTA HOSPITALAR SR 1 3 PN S e
EMERGENCIA/TURGENCIA B S e e
FE ,
e ==

LUCIANO DE OLIVE!RA CAMPELO
CRM-PR: 23055



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LOCAMPELO
Relatdrio de Prescrigao / Evolugao Data....; 22112024 (09:27
PRESCRICAO.: BB75349 DATA: 22/11/2024 09:25
USUARIO. ...: LOCAMPELO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8743950 DT NASC: 21/12/2012 (11A 11M 2D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 649435 - MATEUS CAGNAM DE CASTRO
PERO i hha ALTURA : SUP, CORPOREA: }
INTERNAGAO.: 22/11/2024 08:17 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MESICO.....: PLANTAQ JOYCE APARECIDA F DE MELLO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
[NTD. IKT.,: BERONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: CCRERTURA :
i1 o XU : CILCLO. + 1 f
DIAGEOSTICO:
2ROTOCOLG, . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
RX COM EVIDENCIA DE FRATURA SEM DESVIO EM PRIMEIRO METACARPO
PT -
IMOBILIZACAO
ANALGESIA
ATESTADO

RETORNO AMBULATORIAL EM 1 SEMANA
ORIENTACOES GERAIS
A DISPOSICAO

*Q74R0QKN* PRESCRICAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS ~  Quf Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios

3 MAO, FRATURASILUXACOES DE 1 [22/111] . 09:25
METACARPIANOS - INCRUENT

/"3

SR~

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO
CRM-PR; 23055



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: LOCAMPELQ
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 22/11/2024 09:30

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 8743950 Prontuario: 649435 SAME: Hora Atend: 08:17 Data Atend:22/11/2024
Paciente.................. : MATEUS CAGNAM DE CASTRO Idade: 11a

Enderego................. : RUA SANTO MENOTINETO

Bairro......ccccccrvnnnnnn. 3

Cidade.......cccoecurannn :FLORESTA UF..: PR CEP: 87120000
Convenio.......cceeuene. (INST.ADVENTISTA-IAP Plano.... COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: S622 - FRATURA DO PRIMEIRO METACARPIANO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 22/11/2024 Hora Saida :09:23

| Prestador da Evolugéo Médica: ~ PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO

PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO / 39.294
PEDIATRIA



Atendimento: 8743950 Pedido: 3097722 Ac. Number: 3880042

3(,“@ Data de Nascimento: 21122012 Idade: 11anos, 11 meseseldia  Sexo: M

W 00:00:00
Pedido do Exame: 22/11/2024 09:01:00 Laudado: 25/11/2024
13:49:31
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante:  LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO

RX - MAO DIREITO.

1- Estruturas osseas integras.

2- Espagos articulares conservados.

&

ANTONO SHIGUEAKI YONEKTURA
CRM- PR: 4608

Pagina: | ded



