AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Juliany Sigueira Falcao W

N¢ da Carteirinha: 11.4,207181
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 08/02/2006 N¢ da Guia: 24152

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
01/02/2025 00:00:00  Dormitdrio (Ex.: residencial) Filme

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornezelo Direito

Descricao

Aluna relata que estava no residencial masculino assistindo um filme e no término ao descer a escada , 0 pé virou,
torcendo o mesmo. Relata que nc momento teve um estalo no pé e dor posterior ao ocorrido. Apresenta edema local.
Aplicou gelo e dolomita no local sem melhoras.

Testemunha da ocorréncia Telefone

rafaelly Dias (47) 99684-8033
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa |Joserlania Pazette 07/02/2025

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de ; (44) 3032-1818
Maringa Av, Independércia 93 Zcna 04 (44} 3220-6166
Observacgoes

Encaminho para avaliagdo médica e condutz,

Joserlania Ra‘?s Pazells Faguiies

COREN-RR 17~"¢'f93'/‘3""F
\ !‘ A%
Ass.. ‘Sxf Q jl"

\t/

Joseriar;\a 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:
Wrips://sistemas ush.org.or/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.ong.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao 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

w),:flzl’;‘_i‘S:-pOf: Joserlania Ramos Pazette 1del 11/02/2025 12:02
qundes
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e orestador 24152
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE 5.y Gyia no Prestador 8832324
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LHIBANEZ
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data..... 12/02/2025 08:01
PRESCRIcAo.: 9010542 DATA: 12/02/2025 07:58
USUARIO....: LHIBANEZ 12 VIA
ATENDIMENTO: 8832324 DT NASC: 08/02/2006 (19A OM 5D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 654753 - JULIANY SIQUEIRA FALCAO
BRAO 200, s ALTURA: SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 12/02/2025 07:40 O DIAS(S) INT | Rubrica do
Meédico
MEDTICO. .. ..: PLANTAOQ JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CIRURGIA GERAL
JEIS. INT..: PRONTC SCCCRRO CARDIC - HBSM  LEITO. . COSERTURA:
oo B . CICLO..: /
D:?m\rslﬁc

PROTOCCLO

Cr .H'aalfI‘“P\,.Au DE RISCO:

REAVALIO APOS

EVOLUGAO MEDICA

ENTROSE TORNOZELO DIREITO HA 10 DIAS

DEAMBULANDO

SEM DOR EM CABECA FIBULA

BASE 5MT LIVRE

PELE INTEGRA

EDEMA DISCRETO

ADM E FM PRESERVADA POREM DOLOROSA
NEUROVAS RPESERVADO

SEM HEMATOMAS OU EQUIMOSES

SOLICITO RX
ANALGESIA

*QQ 229 A* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE ﬁGNogT*. POR |ﬁ_A—GEM Qtd Unidade SN Apl Freguéncia Data Hordrios

=

RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1

TIBIO-TARSICA)

Justificativa.:

Obs.: ©
\I
MEDIE;\MENT-OS Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia Data Hordrio$ y o
2 C.C.NOVALGINA 1G 2ML INJ i TAMPOLA EV AGORA  [12/02] .
|-> AGUA DESTILADA 10ML INJ o AMPOLA :

3 C.C. DECADRON 4MG/ML, AMPOLA 2.5NML, (lM 1 FR2,5ML EV AGORA [12/02] . 08

EV)
VISITA HOSPITALAR | Qd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horanos e
4 CONSULTA HOSPITALAR T R

EMERGENCIA/JURGENCIA e




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigéo / Evolugdo

Pagina.: 1/1
Emitido Por; LHIBANEZ
Data....: 12/02/2025 08.58

PRESCRIGAO.: 9010627 DATA: 12/02/2025 08:57

USUARIO. ...: LHIBANEZ 12 VIA

ATENDIMENTO: 8832324 DT NASC: 08/02/2006 (19A OM 5D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC =

PACIENTE...: 654753 - JULIANY SIQUEIRA FALCAO

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

INTERNAGAO.: 12/02/2025 07:40 0 DIAS(S) INT Rubrica o
Medico

WEDTCG. . ... : PLANTAQ JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CIRURGTA GERAL

UNID. INT.,: PRONTC SOCORKRC CARDIO - HRSM  LEITO..: COBERTURA:

(o » (Y - CICLG..: /

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . ¢

M ASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

RX SEM FRATURA

PRICE .
ALTA COM ORIENTAGOES E ATESDTADO

LUCAS HENRIQUES IBANEZ
CRM-PR: 36239
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Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

BowSD
Samailaro
| Convénio:

Médico Solicitante:

8832324 Pedido: 3133673 Ac. Number:
JULIANY SIQUEIRA FALCAO

08/02/2006 Idade: 19 anos, 0 més ¢ 3 dias Sexo: I
00:00:00

Laudado: 13/02/2025
15:38:19

12/02/2025 07:58:00

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

LUCAS HENRIQUES IBANEZ

RX - TORNOZELO DIREITO AP/P

Estruturas 6sseas integras, sem sinais de fraturas ou luxacdes evidenciadas pelo método.

MATHEUS LAZARI DE MELLO
CRM- PR: 53295

£

VSAR MOHANMMAD JABER
CRM- PR: 30939

3925094
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