AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Clara Noveli Garcia
N2 da Carteirinha: 11.1.87€9
Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 12/05/2013 N2 da Guia: 27206

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

09/04/2025 10:26:00  Péatio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Rosto, Antebraco Direito

Descricao

Aluna no pétio da escola refere ter tropecado em mochila e caiu chocando-se em parede. Refere impacto em regiao
frontal do rosto e pulso direito. Refere leve algia em regido frontal, nega vémito, enjoo, vertigem ou perda de consciéncia.
Pupilas isofotorreagentes, ECG = 15. Refere aigia em regigo radial D com leve limitacdo do movimento e edema.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Camila (44) 3236-8001
Quem prestou primeiros socorvos Data

Enf. Gilberto 09/04/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes
Realizo imobilizacdo do MSD com atadura. Encaminho para avaliagao médica. Solicito contato com os pais/responsaveis

para encaminhar para avaliacdo médica. Realizado orientagoes sobre reembolso. Caso surgirem duvidas, entrar em
contato com enfermeiro Gilberto (51) 98270-3529.

Ass.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior
railda IaLuiaiiciily [ avuil S am oaea guna uc auwulicasav, julllalllclltc WUII @ 1alula uud aLlcliuiiniciiLus

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpss/sistemas.usb.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: @ ssistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 cu (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda 1del

e 9/04/2025 14:02
Junior
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/ mi\ ,;5«4‘@} 3 .
o 3 b 8 Data de Nascimento: 00:00:00

Atendimento: 8898438 Pedido:
Registro / Nome: ANA CLARA NOVELI GARCIA

12/05/2013 Idade: 11 anos, 10 meses e 26 dias
Pedido do Exame: 09/04/2025 15:08:00

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: JOAO PAULO DA SILVA SANTOS

Ac. Number: 39

56182

Sexo: F

Laudado: 17/04/2025

14:48:07

RX - CRANIO AP/P

Estruturas 0sseas craniana com morfologia e textura usuais.
Impressdes vasculares e cerebrais normais.
Auséncia de calcificacdes patolégicas intracranianas.

Sela turcica normal.

S

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de |




Atendimento:
Registro / Nome:

Pedido do Exame:

Convénio:

Médico Solicitante:

D
o 4:’3‘””’ 5*“j Data de Nascimento:

8898438 Pedido: 3158457
ANA CLARA NOVELI GARCIA

Ac. Number: 3956183

12/05/2013 Idade: 11 anos, 10 meses e 26 dias Sexo

00:00:00
09/04/2025 15:08:00

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

: F

Laudado: 17/04/2025

10:53:26

JOAO PAULO DA SILVA SANTOS

RX - PUNHO DIREITO AP/P

Estruturas osseas integras, de morfologia e densidade usuais.

Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem anormalidades relevantes dentro das limitagdes do método.

£

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de |




HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PJPSSANTOS
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 09/04/2025 16:22

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8898438 Prontuario: 434871 SAME: Hora Atend: 14:19  Data Atend:09/04/2025
Paciente.......cc...ccuue : ANA CLARA NOVELI GARCIA Idade: 11 a

Enderego.......c.cceeenn. + RUA ELIAS VIUDES SANCHES

Bairro....cccceeeevueeeeenns - DISTRITO DE FLORIANO (FLORIANO)

Cidade.......ccoeeerrnnnns :MARINGA UF..: PR CEP: 87105042
CONVENIO....covveuuennenn :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............: S009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

CID's Secundarios. :

Resultado...........c..... - ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 09/04/2025 Hora Saida : 16:21

* Prestador da Evolugdo Médica: 6182  PLANTAO JOAO PAULO DA SILVA SANTOS

HDA
RX DE PUNHO E CRANIO SEM ALT

DIAGNOSTICO
TCE LEVE
DOR NO PUNHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TCE LEVE

TRATAMENTO
ALTA COM SINTOAMTICOS

4

PLANTAO JOAO PAULO DA SILVA SANTOS /34162 e
PEDIATRIA



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

PRESCRIGAO. :
USUARIO. ...:
ATENDIMENTO :
CONVENTIO. . .:
PACIENTE. .. :

INTERNAGAO. :

9105774

PJPSSANTOS

8898438 DT NASC:

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

434871 - ANA CLARA NOVELI GARCIA
ALTURA: SUP. CORPOREA:

09/04/2025 14:19 0 DIAS(S) INT

DATA: 09/04/2025 15:07

12/05/2013 (11A 10M 29D)

MEDICO.....:
UNID. INT..:
CIDveevunnn :
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

PLANTAO JOAO PAULO DA SILVA SANTOS
PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..:
CTCLO. -t /

SERVICO:

PRESCRICAO MEDICA

*QRQRKRARR*

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade
1 RX MEM SUP PUNHO'AP. - LAT. - OBLIQUAS 1
Justificativa.: TRAUMA. PUNHO DIREITO

2 RX CRANIO CRANIO P.A - LAT 1
Justificativa.: TRAUMA

MEDICAMENTOS
3 ALIVIUM 100MG/ML, FRS 20ML, (VO) XPE

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN
4  CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/JURGENCIA

SN Apl

Apl

Pagina.: 11
Emitido Por: PJPSSANTOS
Data..... 09/04/2025 15:08

12 VIA

1 Rubrica do
Médico

CLINICA PEDIATRICA
COBERTURA:

Frequéncia Data Horarios

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Ho}r_'ms\ 7 7
~ 40GOTAS VO : .

AGORA  [09/04]” 15:07

N

Frequéncia Data Horarios

1A
n

S, Santos

N lnn
LY ;

7 5792

4 oo RAE 20
R ol 24164 WA

" PLANTAO JOAQ PAULO'DA SILVA SANTOS

CRM-PR: 34162



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 2 /2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PJPSSANTOS
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 09/04/2025 16:22

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8898438 Prontuario: 434871 SAME: Hora Atend: 14:19 Data Atend:09/04/2025
Paciente........c......... : ANA CLARA NOVELI GARCIA Idade: 11 a

Enderego................. : RUA ELIAS VIUDES SANCHES

Bairro:ssiciassssseias : DISTRITO DE FLORIANO (FLORIANO)

Cidade.......cccevrrennnns :MARINGA UF..: PR CEP: 87105042
Conveénio......ccceeeuees :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER!
CID Principal............: S009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

CID's Secundarios. :

Resultado................. : ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 09/04/2025 Hora Saida : 16:21

Prestador da Evolucdo Médica: 6182  PLANTAO JOAO PAULO DA SILVA SANTOS

HDA
paciente com QUEDA DA PRORPIA ALTURA HA 4 HORAS NA ESCOLA, TCE COM FRONTE NA PAREDE E

PULSO DIREITO COM DOR.

EXAME FISICO
FACE: PRESENCA DE LEVE HEMATOMA FRONTAL.
PUNHO: LEVE EDEMA, SEM DESVIOS

DIAGNOSTICO
TCE LEVE
DOR NO PUNHO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TCE LEVE

TRATAMENTO
RX DE CRANO E PUNHO DIREITO

PLANTAO JOAO PAULO DA SILVA SANTOS / 34162
PEDIATRIA



