AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anne Elise Nascimento Lima
N¢ da Carteirinha: 4.36.1713
Instituicao: Escola Adventista de Maringa - Zona 7 E.LEF

Data de Nascimento: 15/04/2011 N2 da Guia: 23641

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

02/12/2024 11:24:00  Ginasio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito

Descricao

A aluna estava na aula de educacao fisica joganco volei, e torceu o pé direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

(44) 3112-3637

Alpertino

Quem prestou primeiros socorros Data
Albertino 02/12/2024
Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone

(44) 3032-1818

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

Maringa

Observacoes

a aluna foi atendida pelo prof. de educacao fisica.
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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 Prescrigao / Evolugao

Data..... 02/12/2024 13:47

PRESCRICAO.: 8899926 DATA: 02/12/2024 13:46

USUARIO. ...: JESSEJUNIOT 1a VIA

ATENDIMENTO: 8760123 DT NASC: 15/04/2011 (13A 7M 20D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 443617 - ANNE ELISE NASCIMENTO LIMA

PR e n e ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 02/12/2024 12:26 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico

MEDICO.....: PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA

UN1D. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :

(AT B s oy 2 CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTCCOLO. .

CLASST FICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO Mémcn L

ENTORSE DE TORNOZELO HOJE, DOR EM MALELO LATERAL

AO EFO

PELE INTEGRA
EDEMA LEVE
ADM DOLOROSA
NV PRESERVADO

cD
RX
REAVALIO APOS

*QR7AN1 ’)’l*

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM
RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO

1

TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: 0IF

2 RXMEMINF PE OU PODODACTILOS

Noitives Bt

VISITA HOSPITALAR

3

CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENCIA

PRESCRIGAO MEDICA

Qw Unidade [ _\( SN Aol Frequéncia Data Hordrios

i, ""!m " — ﬁ :
'ATFE REALIZADO |
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07N F VR — .
%*Wk"w SSE
TECMICO- ——
mumda Data Horérios
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigao / Evolugao

PRESCRICAO.: 8900074

USUARIO. ...: JESSEJUNIOT
ATENDIMENTO. 8760123
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

DATA: 02/12/2024 14:34

DT NASC: 15/04/2011 (13A 7M 20D)

Pagina.: 1/1
Emitido Por: JESSEJUNIOT
Data....: 02/12/2024 14:34

12 VIA

PACIENTE...: 443617 - ANNE ELISE NASCIMENTO LIMA

ALTURA:

MEDICO...,.: LETICIA AUGUSTO PEREIRA
UNID, INT..:

52 5} 5 SO :
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

CICLO..: [/

PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM

$ SUP. CORPOREA: L_M
.1 02/12/2024 12:26 0 DIAS(S) INT

Rubrica do
Médico
SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
LEITO. .: COBERTURA :

EVOLQCAO MEDICA

RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXACAO

CcD
ROBOFOQT
RETORNO AMBULATORIAL
ANALGESIA
ORIENTACOES

TA CORREA JUNIOR
AM-PR: 39193



