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Data/Hora: 23/03/2022 14:52:00 Conta/lote. B9B0B13

Atendimanto: 6980813

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
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| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Izabel da Silva
Ne da Carteirinha: 11.4.1369
. Instituicao: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 04/06/2002 N2 da Guia: 5369
Data da Ocorréncia Hordrio | Local Atividade
22/03/2022 18:07:00 = Gindsio Atividades esportivas fora de aula
o que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto CHEtae
no outro)
Descricdo

A aluna interna estava jogando handball quando foi arremessar e foi atingida pela cotovelo da colega que machucou a
regiao dorsal D. A aluna relata muita algia.

Testemunha da ocorréncia Telefone
| Giovana Nunes de Oliveira (96) 98113-7424
Quem prestou primeiros socorros Data
Joserlania Pazzete 22/03/2022
Local de atendimento Endereco . N2  Bairro ' Telefone
usr.' Haspital Bom Samiaritano de Av. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6000
Maringa i
Observagdes

A aluna ndo tendo melhora foi encaminhada ao hospital .

Ass.: Z}%@@—?’%}% JF2070 - o %‘z;/ e

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO FARA A CLiN_ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette _ —
Fagundes ldel 7 22/03/2022 18:20



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/ 1
MV/2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GCEDARC
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 29/03/2022 18:12

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTC

Atendimento........... : 6980813 Prontuario: 499686 SAME: 499586 Hora Atend: 14:50 Data Atend:23/03/2022
Paciente....uecermines : ANA IZABEL DA SILVA ldade: 19 2

Enderag. o : PR 317 - KM 11¢

BaITTOuivenemresnrsenenr :

G288 v vrecerracrnennes LIVATUBA UF..: PR CEPR: 87130000
ConveniO..cccceaiecannae -CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............: S202 - CONTUSAQO DO TORAX

ClD's Secundérios. :

Resuitads.. i ALTA APOS CONSULTA

Data Salda....reeee : 23/03/2022 Hora Saidz :15:10

. Prestador da Evolugdo hiédica: 4727 LUAN CELSO GCNCALVES

HDA
PACIENTE REFERE TRAUMA EM REGIAO TORACICA A DIREITA HA 4 DIAS APOS TRAUMA BM JEGO BE
HANDEBOL
VEM COM QUEIXAS ALGICAS EM REGIAO DE FLANCO E TORACICA A DIREITA

EXAME FiSICO
SEM DEFICITS
DOR A PALPAGCAO REGIAQ ARCOS COSTAIS ADIREITA

TRATAMENTO
ORIENTAGOES
ENCAMINHO AD PRONTO ATENDIMENTC
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LUAN GELSE GONGALVES / 31817
ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA



