AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Quirino Yokota V a m a

N¢ da Carteirinha: 4.36.2815
Instituicao: Escola Adventista de Maringa - Zona 7 E.L.EF

Data de Nascimento: 30/11/2019 N2 da Guia: 23744
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
04/12/2024 08:43:00 Auditério Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo
introduziu um objeto estranho no ouvido direito Olho Direito
Descricao

introduziu um objeto estranho no ouvido direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gisele Cristiane da Silva Especian (44) 99858-2378
Quem prestou primeiros socorros Data

Gisele Cristiane da Silva Especian 04/12/2024
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

encaminhando para atendimento médico no hospital

Ass.!

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: .usslstenciamedi(a@wclimcaadventista.org.bl
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituico Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br | curitiba.clinicaadventista.org.or

Impresso por: Sérgio Miranda ldel 4/12/2024 09:49
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PJAFMELLO
Relatério de Prescri¢ao / Evolugdo Data..... 04/12/2024 10:.08

S

PRESCRIGAO.: 8904516  DATA: 04/12/2024 10:08

USUARIO....: PJAFMELLO 12 VIA

ATENDIMENTO: 8764293 DT NASC: 30/11/2019 (5A OM 5D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 492124 - MIGUEL QUIRINO YOKOTA ;

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: b

INTERNAGAO.: 04/12/2024 09:38 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
| Meédico

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

UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICC - HBSM LEITO..: COBERTURA :

ou £ 0 e CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

*QT7ARAPQR* PRESCRIGAO MEDICA

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
T CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA 9,

i)

\ng 9//0

PLANT. A%JOYCE APARECIDA F DE MELLO
CRM-PR: 39.294
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HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/1

M\V2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PJAFMELLO

Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 04/12/2024 10:11
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... . 8764293  Prontuario: 492124 SAME: Hora Atend: 09:38 Data Atend:04/12/2024

Paciente.......cccccounens - MIGUEL QUIRINO YOKOTA ldade: S5a

Enderego.....cueeuenis : RUA TUPANSEI

Balrmo.......iicaniisisie - PARQUE DAS LARANJEIRAS

Cldade. ......iviniman :MARINGA UF..: PR CEP: 87083140

ConNVeNio.....cccumraennaes {INST.ADVENTISTA-IAP Plano.... COLEGIO ADVENTISTA ENFEF

CID Principal.....ccceuo. - T16 - CORPO ESTRANHO NO OuUVIDO

CID's Secundarios. :

Resultado.......c.cccee..: ALTA APOS CONSULTA

Data Saida........cceonne : 04/12/2024 Hora Saida : 10:11

© Prestador da Evolugdo Médica: 4214 PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO

HDA
pcte colocou corpo estranho em orelha direita hoje, pai nega demais queixas

EXAME FISICO
+ r giuliano
beg
mucosas chaa
ar mv + bilateral sra eupneico
oros salt
otos corpo estranho em orelha direita - bolinha azul
ab db- flacido rha + normais
pele s/alt
s/sinais meningeos

DIAGNOSTICO
corpo estranho em ouvido direiti

DIAGNOSTICO - HISTORICO

corpo estranho em ouvido direiti

TRATAMENTO
encaminho para otorrino agora

PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO / 39.294
PEDIATRIA



