AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sérgio William dos Santos w a m a

N¢? da Carteirinha: 11.1.9232
Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 14/09/2007 Ne da Guia: 24103
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
0010212025 16:09:00  Piscina Atividades esportivas fora de auia
J gue aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex,; entre daois alunos) 42 Dedo Pé Direito, 5° Dedo P€ Direito
Descrigao

Aluno interno em atividade recreativa na piscina fria em Futsabao. Refere choque com terceiro tendo impacto no MID em
espaco interfalangea de 4° e 59 podedactilo. Apresenta FCC de aprox 5cm profundo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Andrey Maricato 51982703529
Ouem prestou primeiros socorios Data

Eni, Gilberto Janior 09/02/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefcne

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

{44} 3032-1818

Av. Independéncia 93 . Zena 04 {44) 3220-6166

Observacoes

Encaminho para avaliacdo médica e possivel sutura em HBSM.
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Ass.: > / :

Gilberto Guinar Fortes Miranda JUnior

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:
uttps://sistemas.ush.org. ir/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaagventistia.org.r
{nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda
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Janior ldel 9/02/2025 17:28
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIARDE .o 24103
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT R
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Atendimento: 8829764 Pedido: 3132577 Ac. Number: 3923703
Registro / Nome: SERGIO WILLIAM DOS SANTOS

gmo Pt Seetienbs (])3![())3/%}?]07 Idade: 17 anos, 4 meses e 23 dias  Sexo: M
Pedido do Exame: 09/02/2025 17:54:00 Laudado: 19/02/2025
11:24:41
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Meédico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - PE DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKIE RA
_ CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de |
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatdrio de Prescrigao / Evolugdo Data....; 09/02/2025 17:535

PRESCRIGAU.: 2006826 DATA: 09/02/2025 17:54

USUARIO....: PNAMSAID 12 VIA
ATENDIMENTO: 8829764 DT NASC: 14/09/2007 (17A 4M 2BD)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC S
PACIENTE...: 537890 - SERGIO WILLIAM DOS SANTOS

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

INTERNAGAO.: 09/02/2025 17:15 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO, .. ... NCUR ALIMAN EL MAJZOUS SAID SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ’

UNID. INT..: PRONTO SQCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

| @A 1) B RN e aes - CICLO..: /[

DIAGNGSTICO:

PROTOCOLC. . :

CLASSIFICACEO DE RISCO:

*QQ2Q7RA* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS 1 '

Justificativa.: « o Aireito
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 CONSULTA HOSPITALAR T Ao

EMERGENCIA/URGENCIA 3

PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-BR: 38877



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigdo { Evolugédo Data..... 09/02/2025 18:57
PRESCRIGAC.: 9006887 DATA: 09/02/2025 18:55
USUARIO, ...: PNAMSAID 12 VIA
ATENDIMENTO: 8829764 DT NASC: 14/09/2007 (17A 4M 28D)
CONVENIOQ. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 537890 - SERGIO WILLIAM DOS SANTOS
PB8O N ALTURA: SUP. CORPOREA: S
INTERNAGAO.: 09/02/2025 17:15 O DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MZDICS. ... .: NOUR ALIMAN EL MAJZCUR SAID SEZRVICO: CRTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA o
UNTZ, TINT..: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM  LEITO..: CORERTURA :
CID.vvvnnat CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
FRCIOCOLO, . :

CLASSIFICACEC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA \

PACIENTE APRESETNANDO FCC ENTRE O QUARTO E QUINTO PODODACTILO
SUPERFICIAL _
SEM EXPOSICAO DE SUBCUTANEQ

SUGERIDO SUTURA MAS O PACIENTE OPTA POR CURATIVO SIMPLES
FACO ESPARADRAPAGEM
SEGUIMENTO AMBULATORIAL |

PLANTAO NOUR ALI EL MAJZOUB SAID
RM-PR: 38877



