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. Aluno: Milena Rios de Paula
- N2 da Carteirinha: 11.4.8229
. Instituicao: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 14/06/1999

. Data da Ocorréncia

¢ 26/02/2022

Torcdo

Descricdo

0 que aconteceu

| Hordrio 5 Local

1 01:00:00 | Ginsio

- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

N2 da Guia: 5271

Atividade

campeonatos)

Eventos esportivos (Ex.:

' Partes do corpo
. Pé Esquerdo

| Aluna interna estava participando de uma atividade esportiva promovida pelo colégio, a mesma relata que estava

. jogando basquete misto e durante o jo
i mesmo momento.

- Testemunha da ocorréncia

. Leonarda

go chocou-se com outro colega, caiu e torceu o pé esquerdo, sentiu algia no

. Telefone

' (45) 99984-2122

Quem prestou primeiros socorros ' Data

- Gilberto Jdnior ' 16/03/2022

 Local de atendimento . Endereco Ne Bairro Telefone

psr - Hospital Bom Samaritano de Independéncia 193 Zona 04 (44) 3220-6000
aringd |

- Observacoes

' Aluna foi atendida pela enfermeira, foi realiza

encaminh

ado para o hospital.

Ass,:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO

do tratamento anti-inflamatério natural, ndo havendo melhora, foi

éff/wfa%/fe - Cprrio /73002

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia 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 o

ldel 16/03/2022 16:09
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~ Atendimento: 6969180  Pedido: 2470482 Ac. Number; 3084836
v U ) . | i98 Sewar F
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Emitido Por: AACASADE

o . oTIOMEmASn  4ega
Datg..... 17022022 49 a2

MV 2000 - Sistema de Gerenciamanio dea Unidade
Relatorio de Prescricio / Evolugas

PRESCRICAC.: 6459188 DATA: 17/03/2022 12:20

USUARTO. ...: AACASADEY £8 3414
ATENDIMENTO: 6969180 DT NASC: 14/06/1999 {223 SM 3D} :
CONVENTO. . . : INST ADVENTISTA~IAD

PACIENTE...: 553968 - MILENA RIOS DE PAULA
PESO.......: ALTURA : SUP. CORBOREA:

INTERNACAO.: 17/03/2022 10:14 0 DIAS{S) INT

SERVICO: CLINICA MEDICA
COBERTURA :

MEDICO.....: PLANTAO LEONARDO BENI GOMES
CNID. INT..: PRCNTC ATENDIMENTO - HRSM LEITC. .:
CID. ... ... CICLO..: /

CIAGNGSTICO:

PROTOCOLO. . ¢

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUCAO MEDicA

ENTORSE DE TORNOZELO £5Q HA 3 SEMANAS COM REPETICAG HA 3 DIAS T
Sen i REGIAQ DE 57 MTT E EM MALEOLO LATERAL. SEM EBEMA SEM EQUIMOSE. AD PRESERVADA. DEAMBULANDGC
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MUSFTTAL BUM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia

Ficha de Triagem

Dados do Atendimento

Paginz: 0001/ 0007
Emitido por: ARAVIEIRA
Em: 17/05/2022 11:51

Atendimento: 6965180

DatafHora:

Paciente: 553968 - MILENA RIOS DE PAULA

Prestador: 5017 - PLANTAO LEONARDOC BENI GOMES
Origem: 95 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM

Sexo: F Nasc.: 14/06/199¢ (222 9m 3d)
Especiaiidade: 98- CLINICO GERAL

Servigo: 1 - CLINICA MEDICA

__<_3jjnica I - .
Admissio

Primeire atendimento? Sim

Nae "X

Retorne com & mesma queixa?  Sim No X

Queixa principali: ENTORSE DE PE ESQUERDGO HA 3 DIAS | APRESENTA EDEMA E ALGIA EM LOCAL

Deengas Crénicas 2 Alergizs

T e e e e et e e e B b T —

Digbstos: N
Meera: N
Mipartengds N
Agmig: N

e Tt e e i i i o e

Cutron: SAT 100%/ DOROE/ FR19 .

Alergias: N

Bingie Vitsis

FA: 118 %85 mmHEG Puige: 60 bom Temperatura: 352 o2
Oncsiogis

Qgsstigﬁ_éfia_ )
Naseirmenio; Distaciio
Menarea;

G, Mensiruasia;

N° de Peros:

i° Congrezso Saxual:
Higiere Bugal: Beg

Cidade:

Subes

Tratamente?  §im | ke X
Medisggson

Aniscaiontas Bamidgises:
Higtdsiag gz BsgRsa;

Pritese Dentsriz?  Sim T nzo x
Bebe Alcost? 8im _ NEo X
Fumants? Sim  NEo X
Dor? Sim . Ngo X
Jdncer nz Familia? Sim © Ngo X
Consuiteu ¢ médien? Sim _ Nazs ?j(f
Uk: Nasgitgh ERBE
LQusiv “
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