AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Vinicius da Silva Conti v a ma
N¢ da Carteirinha: 11.1.12887 e A RSRATAS

Instituicao: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 28/03/2009 N¢ da Guia: 22094.003

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
25/11/2024 11:21:47  Ginasio Copa UNIMED
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Esquerdo

Descrigao

Aluno em aquecimento para jogo da copa UNIMED em Maringd, refere entorse em tornozelo E apds pular. Apresenta
edema em regido de maléolo lateral, refere algia a0 movimentar o membro e dificuldade para deambular.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberto (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data

Giloerto 11/10/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(44) 3032-1818

MBS - Hospital Bom Samaritano de i
Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166

Maringa

Motivo do Retorno

Consulta com o ortopedista Dr. Samuel em 26/11/2024 as 10:45h
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para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
sai//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 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
Fagundes ldel 25/11/2024



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA . Pagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: VANCABRAL

Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 29/11/2024 *4:32
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8749870 Prontuario: 224962 SAME: 224962 Hora Atend: 08:10 Data Atend:26/11/2024

Paciente..........c....... : VINICIUS DA SILVA CONTI Idade: 15a

ENAOROLO s eenrissamses : FARIA LEMOS

R T e :CENTRO

Ciade.....coouvicussisisss :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000

Convenio........covensee :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?

CID Principal............: $900 - CONTUSAQ DO TORNOZELQO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 26/11/2024 Hora Saida : 10:53

- Prestador da Evolugdo Médica: 4031  SAMUEL MACHADO

HDA
ESTA EM USO DE TALA GESSDA HA 40 DIAS
DEVIDO TTO CONSEVADOR DE FRATURA DE TNZ
RX OK
DEIXO FISIO
RETORNO SN

SAMUEL MACHADO / 28684
ORTOPEDIA/ITRAUMATOLOGIA
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11112887 A | VINICIUS DA SILVA CONTI 898003455695851 N
Uados B Tetrctame

13- Codigo da Oparadon | 114 - Nome do Conlrstade

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
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