AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Paiva da Silva
N2 da Carteirinha: 11,2.12726
Instituicao: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 24/02/2008 N2 da Guia: 24507

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
24/02/2025 20:40:00  Ginasio Treino da Selecdo
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgac 5¢ Dedo Mac Esquerda
Descricao

Aluna relata que estava participando do treino da seleciic e ao receber uma bola o dedo virou para tras, relata dor intensa
ne momento do impacto. Apresenta edema e equimose 10 lacal. aplicado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Paulo (44)9981-2241
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf joserlania Pazette 25/02/202¢%
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bam Samaritano de
tiaringa

(44) 3032-1818

Auv. Independéncia 93 Zona 04 (44} 3220-6166

Observacgoes

Encaminho para avaliacao médica e conduta. Comunicado preceptor de plantac.

Ass.:

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatéric detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

o iinloternan, nos org.hr/ams (para prestadores) wu E-mail: assistendiamsdics whinissadvantiste . are.
{ndo credenciades) com 0s seguintes dados:

instituicao Adventisia Sul Brasiicira de Satide [ CNPJ; 15.116.763/0004-12

Cortaro: 141) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciarmedicas iinicandventista.org.br / cU ritiba.clinicaadventista.org.or
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Atendimento: 8847316  Pedido: 3139889 Ac. Number: 3932901 |
Registro / Nome: GABRIEL PAIVA A SILVA

ﬁm(\ ) Diais s Naslitiento: 33/(())3/%’(())08 Idade: 17 anos, 0 més e 2 dias Sexo: M
Pedido do Exame: 26/02/2025 13:34:00 Laudado: 05/03/2025
12:43:32
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC '

Médico Solicitante:  ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA l

RX - MAO ESQUERDA AP/OBL

Estruturas dsseas integras, de morfologia e densidade usuais.
Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem anormalidades relevantes dentro das limitages do método.

’

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: Ldel



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SiA
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricao / Evolugao

DATA: 26/02/2025 16:34

PRESCRIGAO.: 9033589

USUARIO. ...: ACAFNOGUEIRA

ATENDIMENTO: 8847316 DT NASC: 24/02/2008 (17a OM 3D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 613627 - GABRIEL PAIVA A SILVA

4 < Le DTS ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 26/02/2025 12:33 0 DIAS(S) INT

MEDTCO. . ...: TVAN CESAR TANAKA KUSSANO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNIZ. INT..: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM  LEITO..: COSERTURA:
F03 1 p bR CICLO..: f

DIAGNOSTICO:

PROTGCCLO. . :

CLASSIFTICACAC DE RISCC:

EVOLUGAO MEDICA

Pagina.: 1/1
Emitido Por; ACAFNOGUEIRA
Data....: 26/02/2025 16:34

12 VIA

Rubrica do
Medico

CD
ANALGESIA
GELO
REPOUSO
ATESTADO
RETORNO SN

A
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2
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ACAFNOGUEIRA
Relatorio de Prescrigao { Evolugao Data..... 26/02/2025 13:34
PRESCRIGAO.: 9033289 DATA: 26/02/2025 13:33
USUARIO. . ..: ACAFNOGUEIRA 12 VIA
ATENDIMENTO: 8847316 DT NASC: 24/02/2008 (17A OM 3D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 613627 - GABRIEL PAIVA A SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ,
INTERNAGAO.: 26/02/2025 12:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDTCO. .. .. IVAN CESAR TANAKA KUSSANC SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT. PRONTO SCCORRO CARDIC - H3SM  LEITO.,: COBERTURA:

; CICLO..: /[
CIAGNOSTICO:

PRCTOCOLO ., . ¢

CLASSIFICAGAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

TRAUMA DIRETQ 5° QDE JOGANDO BOLA, DOR LOCAL

AO EFO

PELE INTEGRA
EDEMA LEVE
ADM DOLOROSA

CD
RX

*QRAA7I1R*

PRESCRIGCAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl

1 RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS I o
Justificativa.: 750 5% QCE

VISITA HOSPITALAR OWd Unidade SN Aol

2 CONSULTA HOSPITALAR R R T T o
EMERGENCIA/URGENCIA A

Frequéncia Data Horarios

Frequéncia Data Horarios

o F
Cew

ANTONId CARLOS FERRI NOGUEIRA

~/  CRM-PR: 26771 \))C.




