AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Braga Gerardo w a

N2 da Carteirinha: 4.31.6291
Instituicao: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 20/02/2014 N2 da Guia: 24211
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
12/02/2025 11:30:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Tarcao 4% Dedo Mao Direita
Descrigao

DURANTE ATIVIDADE EDUCACAO FISICA A ALUNO TORCEU O DEDO DA MAQ DIREITA

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jader (44) 3224-3073
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento
Observacoes

DURANTE ATIVIDADE EDUCAGAO FISICA A ALUNO TORCEU O DEDO DA MAO DIREITA - ALUNA FOI ATENDIDA PELO SETOR
DISCIPLINAR E FOI APLICADO GELO NO LOCAL

Y Anselmo Silva Santos

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:
hitps://sistemas.usb.org.bi/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaagventista.org. br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.arg.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Anselmo Silva Santos ldel 13/02/2025 10:43
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Atendimento:
Registro / Nome:

o 30“" :: Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

' Convénio:

Meédico Solicitante:

8834475 Pedido: 3134565 Ac. Number: 3926225
SOPHIA BRAGA GERARDO

20/02/2014 Idade: 10 anos, 11 meses ¢ 21 dias  Sexo: [

00:00:00

13/02/2025 21:45:00 Laudado: 18/02/2025
15:57:55

CLINICA ADVENTISTA - CLAC
LUAN CELSO GONCALVES R

RX - MAO DIREITA AP/P

Fratura da |V falange média sem desvio significativo.

Espacos e superficies articulares preservados.

Aumento de partes moles adjacentes a fratura.

CAIO HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIEST
CRM- PR: 51237

L

AISAR MOHAMMAD JARFR
CRM- PR: 30439

Piigina; 1de 1



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatério de Prescrigao { Evolugédo Data....: 13/02/2025 22:02
PRESCRIGAC.: 9013446 DATA: 13/02/2025 22:00
USUARIO. ...: PLCGONCALVES 1a v| A
ATENDIMENTO: 8834475 DT NASC: 20/02/2014 (10A 11M 25D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 362733 - SOPHIA BRAGA GERARDO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 13/02/2025 20:32 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTCOPEDIA E TRAUMATOLOGIA o
UNIZ. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HRSM  LEITO..: COBERTURA :
e 5 N : CIOOO il f
DIAGNEGSTICC:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
RX COM FRATURA FALANGE MEDIA SEM DESVIO

cD
ORIENTAGOES
IMOBILIZAGAO
ANALGESIA
RETORNO

*QQAAATHR * PRESCRIGAO MEDICA

MATERIAIS Qtd Unidade SN Aol  Freguéncia
3 TALA ALUMINIO MEDIA 16 MM X 18 CM 1 UNIDADE

| Datg/Hafarios

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS  Qt¢ Unidade SN Apl Frequéncn@

4 FRATURA DE FALANGE DE MAO - TRAT My 7
(f



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugao

FRESCRIGAO. :

ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:
PACIENTE. . . :

MEDICC.....:
UNID. INT..:

\ e o o e v a0 s B

9013430 DATA: 13/02/2025 21:42
PLCGONCALVES
B834475 DT NASC: 20/02/2014 (10A 11M 25D)
CLINICA ADVENTISTA - CLAC
362733 - SOPHIA BRAGA GERARDO

ALTURA: SUP. CORPOREA:
13/02/2025 20:32 0 DIAS(S) INT

LUAN CELSC GONCALVES SERV-CO:
FRCNTO ATEND PEDIATRICO - HRBEM
CICLO. .: /

LEITO..:

DIAGNGSTICO:
PROTOCOLC. . :
SLASSIFICACAD DE RISCO;

Pagina.: 111
Emitido Por: PLCGONCALVES
Data....: 13/02/2025 21:45

12 VIA

Rubrica do
Medico

CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

COBERTURA:

EVOLUGAO MEDICA

TRAUMA MAQ DIREITA

ADM COMPLETA
SEM CREPITAGOES OU DEFORMIDADES
NEUROVASCULAR OK

CD;
- RX

*QRR447KR*

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

T RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS
Justificativa.: 0IR
Obs.:

AP + PERFIL 42DD

VISITA HOSPITALAR

2 CONSULTA HOSPITALAR
' EMERGENCIA/URGENCIA

1

Qtd Unidade

Qtd Unidade

PRESCRIGAO MEDICA

SN Frequéncia Data Hordnos

SN Apl Frequéncia

CRM-PR: 31.517



