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AUTORIZAÇÃO DE RETORNO

Aluno: Gabriel Henrique Dos Santos
Nº da Carteirinha: 11.4.195909
Instituição: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 12/02/2002 Nº da Guia: 20314.005

Data do Retorno Horário Local Atividade

04/11/2024 12:56:31 Ginásio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu Partes do corpo

Torção 1º Dedo Mão Esquerda

Descrição

luno relata que estava participando do Intercurso, em um jogo de basquete, quando recebeu uma bola que bateu no 1º
dedo da mão E, virando o mesmo para trás. Apresenta discreta equimose e edema local .(Aluno relata que colocou o dedo
de volta no lugar)

Testemunha da ocorrência Telefone

Sofia (49) 99964-7376

Quem prestou primeiros socorros Data

Joserlania Pazette 25/08/2024

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringá Av. Independência 93 Zona 04 (44) 3032-1818

(44) 3220-6166

Motivo do Retorno

Autorização para internação em 04/11/2024 e consulta com o Anestesista e Cardiologista para procedimento cirúrgico de
Ligamentoplastia com âncora cód 30722489 e Tenoplastia ou Enxerto de tendão cód 30731119. OBS. Esta cirurgia foi
reagendada para 05/11/2024.

Ass.:   

Joserlania Ramos Pazette Fagundes


