AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Josieli Santos Pereira w a m a

N2 da Carteirinha: 11.4.207115
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 16/09/1999 N¢ da Guia: 23267.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

03/12/2024 12:00:02 Campo dos Cavalos Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Irauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

o outro) Costas, Gluteos

Descricao

Aluno relata que estava andando a cavalo, quando 0 mesmo se assustou e saiu correndo perdendo o controle. Entdo
aluna foi jogada do cavalo caindo a0 chao, relata dor intensa em regiao glitea, coccix e costas. Aplicado gelo local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Keyla (49) 9818-6494

Quem prestou primeiros socorros Data

Samanta 19/11/2024 z
Loczl de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HHS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

Motivo do Retorno

Consulta com o Dr. Luan em 04/12/2024 as 14:15h

\

'oserlania Ramos agundes
COREN 2 - ENF
Ass.: é[

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hittps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: asslstenclamedlca-ﬁclinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 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 1del 3/12/2024

871 644
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HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatoriai Emitido por: VANCABRAL
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 05/12/2024 16:31

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... - 8764749 Prontuario: 649154 SAME: 649154 Hora Atend: 12;16  Data Atend:04/1 212024
Paciente........cccouvenes . JOSELI SANTOS PEREIRA Idade: 253

ENAErego.....cowmrerees . FACULDADE ADVENTISTA DO PARANA

BalrrO.--ccounncasacarasarene -

Cidade. .. crreescsmrsasses (IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
CONVENIO.....ccccunnrranes -CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano.... CLINICA ADVENTISTA ENFERT!
CID Principal............: M545 - DOR LOMBAR BAIXA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida.........c.o.- 1 04/12/2024 Hora Saida : 12:47

Prestador da Evolugdo Médica: 4727  LUAN CELSO GONCALVES

HDA
QUEDA DO CAVALO DIA 19/11/2024
ATENDIDA NO PS E MEDICADA / VEM HJ COM ENCAMINHAMENTO

EXAME FISICO
SEM DEFICITS
ADM COMPLETA INDOLOR
LEVE ALGIA LOMBAR AO ESFORGO
RX= SEM EVIDENCIA DE FRATURAS OU LUXAGOES RECENTES

TRATAMENTO
ORIENTACOES
AINES (M)
RETORNO SIN

elso Gon

Cirurgrad

LUAN CELSO GONCALVES /3151.7
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA



