AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus Cagnam de Castro v a m a

N da Carteirinha: 11.1.13202
Instituicao: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 21/12/2012 N2 da Guia: 23346

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

21/11/2024 10:00:00  Piscina Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

;poqu.e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, 19 Dedo M3o Direita

carteira)

Descricao

Monitor relata que aluno estava em aula na piscina, quando 0 mesmo foi trocar de roupa e bateu 0 5° dedo da mao direita
na pia do banheiro. Apresenta edema e pouca mobilidade. Relata dor intensa. Aplicado gelo terapia.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Kamila Vendller (48) 99904-2938
Quem prestou primeiros socorros Data

Samanta 21/11/2024

Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de Ay {44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Encaminho para avaliacao médica e conduta,

oserlania Ramos Pazetle Fagyndes
COREN-PR 173102 - ENF /Q,U/\
Ass.: OL G.N\O< G 2 -

JoserlanialRamos Pazette Fagundes

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https:l/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com 0sS seguintes dados: ‘

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

2111172024 18:03



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Mateus Cagnam de Castro v a ma

MO da Carteirinha: 11.1.13202
Instituicao: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 21/12/2012 N da Guia: 23346.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

05/12/2024 11:40:44  Piscina Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

E:c::;;?‘ac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, 19 Dedo Mo Direita

Descricao

Manitor relata que aluno estava em aula na piscina, quando 0 Mesmo foi trocar de roupa e bateu 0 5¢ dedo da mao direita
4a pia do banheiro. Apresenta edema e pouca mobilidade. Relata dor inténsa. Aplicado gelo terapia.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Kamila Vendlier (48) 99904-2938
Quem prestou primeiros Socorros Data

Samanta 21/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de Ao (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166

Motivo do Retorno

Autorizagao de retorng com Dr. Ricardo José em 06/12/2024 as 08:15 da manha.

laserlania Ramog Pazetle Fagundes
COREN-PR 173102 - ENF

ohiguno o

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Ass.

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

*“_tps:Ilsistemas.usb.org.br/ama (para pl'estadores) ou E-mail: assistenciamedica@cImicaadventista.org.br
(nao credenciados) com 05 seguintes dados:

Instituicdo Adventista sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

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

5/12/2024



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 23346
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- N Gula no Prestador
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HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MEGZACHI
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 20/12/2024 15:04

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... . 8768457 Prontuario: 649435 SAME: 649435 Hora Atend: 09:14 Data Atend:06/12/2024
Paciente......ccoueeenee . MATEUS CAGNAM DE CASTRO |dade: 112

Enderego. ... . RUA SANTO MENOTI NETO

Bairro....ccooouumersavunnsas :

Cidade......ccooemrmnarans :FLORESTA UF..: PR CEP; 87120000
CONVENIO....ccoirimamsanns .INST.ADVENTISTA-IAP Plano.... COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA CRIANCA

CID's Secundarios. :

Resultado.....ccoooveinnee . ALTA APOS CONSULTA

Data Saida.........ceeues - 06/12/2024 Hora Saida ; 11:37

Prestador da Evolugdo Médica: 5832 RICARDO JOSE RPORFIRIODAROCHA A

EVOLUCAO
MATEUS

25/11/25 - TRAUMA EM POLGAR - SUSPEITA DE FX EM 1° META

EF:
DOR LEVE

EF:
ADM PLENA
SEM LIMITAGOES

CD:
ALTA MEDICA
ORIENTAGOES

RICARDO JOSE R PORFIRIO DA ROCHA /33783
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



m RETORNO DOS PACIENTES DA ORTOPEDIA

ldgntiﬁqaq&q ;

Nome do Paciente

MATEUS CAGNAM DE CASTRO
Convénio Diagnestico

adventista EX PRIMEIRO METACARPO

Especialidade

MAO OU PEDIATRICO

AGENDAR A CONSULTA NA ORTOPEDIA BOM SAMARITANO, AV INDEPENDENCIA 112
) AGENDAR PESSOALMENTE )
NAO ACEITAR ENCAIXE SEM AGENDAMENTO PREVIO

Data do Agendamento Horario Agendado Agendado Por
/ /
) = - Gis ORIEN‘TAO@ e
FAZER RAIO X ( ) SIM ( YNAO
COM TALA/GESSO ( ) SIM ( )NAO
() Clavicula ( )Bacia
( )Ombro () Quadril
( ) Brago ( )Coxa
( ) Cotovelo ( )Joelho
( )Antebrago ( )Pemna
( ) Punho ( ) Tornozelo
( )Mao ( )Pe
() Coluna
CURATIVO ( ) SIM ( YNAO
OBS

AGENDAR CONSULTA EM 2 SEMANAS

NAO ESQUECER DE LEVAR ESSE ENCAMINHAMENTO PARA O MEDICO NO DlA,Db RETORNO

Assinatura do médico solicitante 77/

Maringa , 22/1 1 I24 \ _‘\_ a

FR PAT 008 Versao 0.0 06/2016



