AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

7 .
Aluno: Emanoely Moreto Cordeiro w ,ga m gj

ne da Carteirinha: 11.1.13081
'nstituicao: FAP - Educacao Basica

Cata de Nascimento: 19/07/2011 N2 da Guia: 23545

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

28/11/2024 11:37:00 Quadra Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo
Torcao M3o Esquerda, 2° Dedo Mao Esquerda
Descricao

Aluna relata que estava em aula de educacao fisica e durante o jogo de queimada ao se defender da bola, bateu 2° dedo
da mao esauerda, torcendo 0 mesmo. Relata dor intensa e apresenta edema local, aplicado gelo.

r.stemunha da ocorréncia Telefone
Professora Daiana (44) 99710-4168
Quem prestou primeiros socorros Data

Samanta 28/11/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

Frncaminho para avaliagdo médica e conduta.

Joserlania Remos Pazette Fagundes
COREN-PR 173102 - ENF

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:
hitps://sistemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.b
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impressa por; Joserlania Ramos Pazette / X
Fagundes ldel 28/11/2024 12:51
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Atendimento: 8755075 Pedido: 3101974 Ac. Number: 3885357 i
Registro / Nome: EMANOELY MORETO CORDEIRO

(ﬁMO Diia dé Nasclients: 19/07/2011 Idade: 13 anos, 4 meses e 8 dias Sexo: F

Samaitaro 00:00:00
Laudado: 03/12/2024

Pedido do Exame: 28/11/2024 14:43:00

10:59:32
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
L Médico Solicitante:  VINICIUS MEDINA GUIMARAES
RX - MAO ESQUERDA

Estruturas 6sseas integras, sem sinais de fraturas ou luxagdes evidenciadas pelo método.

*

MATHEUS LAZARI DE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53295 CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relaidrio de Prescrigao  Evolugao

Pagina.: 11
Emitido Por: VMGUIMARAES

PRESCRIGAO. :

8891048

DATA: 28/11/2024 14:42

USUARIO. ...: VMGUIMARAES 13 VIA
ATENUIMENTO: 8755075 DT NASC: 15/07/2011 (13A 4M 12D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [ =
PACIENTE...: 650076 - EMANOELY MORETO CORDEIRO !
PESO......«t ALTURA: SUP. CORPOREA: L o
INTERNACAO.: 28/11/2024 13:40 0 DIAS(S) INT | Rubrica ¢o
Medico
MEDICO. .4 PLANTAC HEMINE HUSSEM SALEM SERVICO: CLINICA PEDIATRICA .
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
P 5 AN CICLO..: /
NTAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . ¢
CLASSIFTCACAC DE RISCO:
*Q7RREN7R* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES QE DIAGNOSEPOR IMAGE! Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1
Justificativa.: ap + perfil de 2do qde - esgerdo
\[ISI'[A H?_SPITALAR _ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 CONSULTA HOSPITALAR ¥ ' - - =
EMERGENCIA/URGENCIA
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugdo Data..... 28/11/2024 15:26
PRESCRIGAO.: 8891130 DATA: 28/11/2024 15:25
USUARIO. . ... VMGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: B755075 DT NASC: 19/07/2011 (13A 4M 12D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC =
PACIENTE, ..: 650076 - EMANOELY MORETO CORDEIRC
PESO. -iiiiaiat ALTURA: SUP. CORPOREA: 25
INTERNAGAO.: 28/11/2024 13:40 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICC.....: PLANTAO HEMINE HUSSEM SALEM SERVICO: CLINICA PEDIATRICA SRR
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
D e $ CICLO,.: [/
DIAGNGSTICO:
PROTOCOLO, . :

CLASSIFICAGCAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
TRAUAM DIREITO COM BOLA DE BASQUETE HOJE EM 2D0 QDE

EFO: DOR A PALPAGAO E MOBILIZAGAO DE AIF DE 2QDE
ADM PRESERVADA POREM DOLOROSA

SEM DESVIOS OU CEPTACOES

FLEXORES E EXTENSORES PRESERVADOS

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO DE ATIVIDADES FISICAS

GELO NO LOCAL

RETORNO S/N

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

CRM-PR: 4.0959



nwi k ETIQUETA DE IDENTIFICAGAD DO PACIENTE TAXA DE SALAE RELATORIO DE ENFERMAGEM
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