AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Evellyn Gabriele Evangelista Silva v ama

Ne da Carteirinha: 11.1.12987
instituicao: FAP - Educacao Basica

pata de Nascimento: 29/01/2008 Ne da Guia: 22613.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

12/12/2024 13:39:53 | Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu pPartes do corpo

Torcao 12 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluna relata que estava participando de um jogo de volei na aula de educagao fisica e a0 receber uma bola a mesma
hateu no 12 dedo da mao D. Apresenta edema local, relata dor intensa at exame fisico e dificuldade de mobilidade.
Aplicado gelo local e realizado imobilizagao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cintia Helena (48) 9827-5234
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa Joserlania 29/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

sLtorizacao para exame de imagem US - ARTICULAR (POR ARTICULACAO) cédigo do procedimento 40901220
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para faturamento favor encaminhar -&a guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:llsistemas.usb.org.brlama (para preshdores) ou E-mail: assistenciamedlca@clInicaadventista.org.br
(nao credenciados) com 05 seguintes dados:

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

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

impresso por: ]oseﬁania Ramos Pazette 1del 12/12/2024
Fagundes
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Atendimento: 8780297 Pedido: 3111452 Ac. Number: 3897299 l

| Registro / Nome: EVELLIN GABRIELE EVANGELISTA SILVA
7 2 ade: 16 anos, ses ¢ 15 dias Sexo: | ‘
| ,_50006 Datads Nascimento: 29/01/2008 Idade: 16 anos. 10 meses ¢ 15 dias
00:00:00 ‘
. GEmiTAd Pedido do Exame: 13/12/2024 09:18:00 Laudado: 13/12/2024
10:59: 14 '
| Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
i Médico Solicitante:  ALEXE] HADDAD ‘
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ULTRASSONOGRAFIA DA MAO DIREITA
acnica
\me realizado com transdutor de alta resolugao.
Relatério:

“ele deaspecto ecografico preservado
sereto edema do tecido subcutaneo da regiao tenar.
.ndoes extensores e flexores com espessuras e ecogenicidades habituais.
“olias anulares sem espessamentos significativos.
" lanos musculares preservados.
we espessamento e hipoecogenicidade capsuloligamentar da articulacao metacarpofalangica do polegar.
n leve hipertrofia sinovial e derrame articular em pequeno volume
smais articulagdes sem espessamento/hipertroﬁa sinovial ou derrame articular significativos.
uperficies osseas sem alteracdes ao metodo

pressao diagnostica:

115 de estiramento capsuloligamentar leve da articulagao metacarpofalangica do polegar.
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EMANLEL APARECIDO DE LIMA ROSA
THOMAZINHO
CRM- PR: 31491
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