AUTURIZACAO DE ATENDIMENTO

. oo 1 -
Aluno: Isabelle Aquino Pereira w &2 mgﬁé
R

N2 da Carteirinha: 11.4.224846
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Cata de Nascimento: 16/04/2007 N2 da Guia: 23996
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
03/02/2025 08:51:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao 32 Dedo Mao Direita
Descricao

4luna relata que estava participando de um jogo de vélei e ao cortar uma bola @ mesma bateu no 3° dedo da mao direita,
elata dor intensa no momento do impacto. Apresenta edema e equimose no local,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Camile {51) 98991-2657
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf ? Joserlania Pazette 03/02/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

{44} 3032-1818
(44) 3220-8166

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Indepenrdéncia 93  Zona 04

Dbservagoes

~ricaminhado para avaliagdo médica e conduta.
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Ass.: 505%00@2

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

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:
qrtps//sistereas.ush.org. hr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistanciamedica@riinicaadventista.ovg. by
{nao credenciados) com os 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 B G
Fagundes ldel 31022 103
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Atendimento: 8824174 Pedido: 3130244 Ac. Number: 3920726

‘ZMQ Biti de Nasermsnitos ‘1)3/(())-(1)/?,(())07 Idade: 17 anos, 9 meses e 16 dias  Sexo:  F
Pedido do Exame: 03/02/2025 15:15:00 Laudado: 18/02/2025
15:45:22
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante:  JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - MAO DIREITA 3 INCIDENCIAS

Estruturas dsseas com corticais alinhadas, sem sinais de fratura com desvio evidenciadas pelo método.
Articulagbes metacarpofalangeanas e interfalangianas com congruéncia articular preservada.

Articulagdo do punho com aspecto anatémico habitual.

P

CALO HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIES] AISAR MOIANMMAD JABER
CRM- PR: 51237 - CRM- PR: 3093

Pagina: Lde 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MY 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data..... 03/02/2025 15.15

Pngcaxcio.: 8998560 DATA: 03/02/2025 15:09

USUARIO. ...: JESSEJUNIOT 12 VIA

ATENDIMENTO: B824174 DT NASC: 16/04/2007 (17A SM 21D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ==

PACIENTE...: 654260 - ISABELLE AQUINO PEREIRA

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

INTERNACAO.: 03/02/2025 14:55 0 DIAS(S) INT Rubnca do
Médico

MEDTIOC. ... .: PLANTAOQ JOHANN MATHEUS G. GELERRDT SERVIGO: CLINICA MEDICA

UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - H3S8M  LEITO. .: COBERTURA:

Ot § 0 RO CICLO..: /

DI1AGNGSTICO:

PROTOCCLO. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

# ORTOPEDIA #

PACIENTE COMPARECE AO SERVICO, ACOMPANHADA DA MAE, COM QUEIXA DE TRAUMA EM 3° QUIRODACTILO
ESQUERDO HA 1 DIA APOS TRAUMA EM VOLE!. COM DOR LOCAL
NEGA DEMAIS QUEIXAS.

COMORBIDADES E MUC: NEGA
ALERGIA: NEGA

EXAME FISICO:

BEG, LOTE, EUPNEICO EM AR AMBIENTE

MSE:

- MAO: DOLOROSO A PALPAGAO EM REGIAQ INTERFALANGICA. COM EQUIMOSE. SEM EDEMAS. ADM LIMITADA PELA
DOR. NEUROVASCULAR DISTAL PRESERVADO. TEC < 3 SEG

CcD:
PACIENTE ORIENTADA QUANTO A CONDUTA COM PALAVRAS CLARAS. PACIENTE COMPREENDE.
SOLICITO RAIO-X
REAVALIAR APOS
*QQAIAN1T7A* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. PQR IMAGEM Qud Unicade SN Aol Freguéncia Data Horarios
1 RXMEM SUP MAO OU QUIRQDACTILOS 1

Justificativa.: 4¢ + P + ¢ - MAQ FEQUERDA

VISITA HOSPITALAR . QW Unidade SN Asl Frequéncia Data Horarios
2. CONSULTAHOSPITALAR e G : R e
EMERGENCIAURGENGIA [ e
DATA__J 4 PN

I EC. RADIOLOGIA: 2 d LUC/) 5

FA CORREA JUNIOR
PR: 39193



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Reiatério de Prescrigao / Evolugéo

PRESCRICRO.: 8998597 DATA: 03/02/2025 15:42

USUARIO....: JESSEJUNIOT

ATENDIMENTO: 8824174 DT NASC: 16/04/2007 (17A 9M 21D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE. ..: 654260 - ISABELLE AQUINO PEREIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 03/02/2025 14:55 0 DIAS(S) INT

MERICO. . ... : BLANTAQ JOHANN MATHEUS G. GELHARDT

CNID. INT..: BRONTC ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
e CICLO . .: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCCLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Pagina.: 111
Emitido Por; JESSEJUNIOT
Data....: 03/02/2025 15:42

CLINICA MEDICA

EVOLUGAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAC.AO NO MOMENTO
PLANO TERAPEUTICO:
ALTA COM ANALGESIA
ATESTADOQ 2 DIAS
GELO NO LOCAL

RETORNO SE NECESSARIO AQ PS
ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

JESSE BATISTA CORREA JUNIOR

12 VIA

Rubrica do
Médico



