AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Lima da Costa
N¢ da Carteirinha: 4.31.5052
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 23/06/2013 Ne da Guia: 24305

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

17/02/2025 10:57:00  Ginasio Aulz de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cotovelo Direito

Descricao

Aluno se chocou com outra aluna caiu e bateu o cotovelo no chéao

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jader Ragazzi de Aimeida Rodrigues (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 17/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de _— a4 e (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observagoes

0 aluno foi atendido pelo coordenador de disciplina que forneceu gelo e gelol. Fol feito o contato com o responsavel.
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIARDE 5 _x« Guia no Prestador 8837419
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por; PUIPSSANTOS
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 17/02/2025 15:10

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8837419 Prontuario: 476066 SAME: Hora Atend: 12:44 Data Atend:17/02/2025
Paciente.........ccc..... . EDUARDO LIMA DA COSTA Idade: 11 a

Enderego... ............. : RUA ROSA CRUZ

Bairro. ......coo.oovvene. - JARDIM HIGIENOPOLIS

Cidade . sswivemssacnss :MARINGA UF..: PR CEP: 87060380
CONVeNIO.......cvveeeenne !INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............ : S500 - CONTUSAO DO COTOVELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 17/02/2025 Hora Saida : 15:10

Prestador da Evolugéo Médica: 6182 PLANTAO JOAO PAULO DASILVASANTOS

HDA
RX DE COTOVELO SEM FRATURAS. )
PACIENTE SEM DOR NO MMENTO, OBILIZAGAO PRESERVADA

DIAGNOSTICO
TRAUMA NO COTOVELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TRAUMA NO COTOVELO

TRATAMENTO
SINTOAMTIOCS

PLANTAO JOAO PAULO DA SIL NTOS / 34162
PEDIATRIA



HOSPITAL BOM SAIMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.. 1/1
MV 2000 - Sistera de Gerenciamento da Unidade Emitido Por. PJPSSANTOS
Relatorio de Prescricao / Evolugao Data..... 17/02/2025 14:11

JRESCRICAO.: 9018438 DATA: 17/02/2025 14:02

JSUARIO....: PJPSSANTOS 2a V|A

\TENDIMENTO: 8837419 DT NASC: 23/06/2013 (11A 7M 27D)

JONVENIO. ... INST.ADVENTISTA-IAP ‘

SACIENTE . 47€066 - EDUARDC LIMA DA COSTA

WSO, . .. 2 ALTURA * SUP. CORPOREA:

(NTERNACAO.: 17/02/2025 12°44 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico

1EDICC. . . PLANTAC JOAO PAULC DA SILVA SANTOS SERVICO: CLINICA PEDIATRICA

LNIT. INT..: PRONTO ATEND PEDTATRICO - HBSM LEITO. . : COBERTURA :

20 ) AR CICLO.
ITAGNOSTICO:

PROTOCOLO
CASSIFICACAO DE RISCO:

* O A 1 Q* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DF CIAGNOST. PUR WMAGEM Qi¢ Unidade SN Api  Frequéncia Data Horaros
RN WIEM S0 COTOVELD 1 ? - M REAT IZADO |
IXAME REALIZADO |
Justificativa.: TOTOVe LG DIRES TG - TRAUMA l EXAML LAL g
Ows. SOTOVELS DIALITC I'RAUMA DATA.. . — g
i TEC. RADIOLOGIA |

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

3 CONSULTAHOSPITALAR 7~ 1
EMERGENCIA/URGENC!A

A . - = (i,}
PLANTAO JOAO PAGL




HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

Relatorio de Diagnostico de Atendimento

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8837419 Prontuario: 476066
Paciente.................. : EDUARDO LIMA DA COSTA
Enderego................. : RUA ROSA CRUZ

| = ¥:11 4 o P ne——— : JARDIM HIGIENOPOLIS

Cidade: s :MARINGA

Conveénio......c.cce...... (INST.ADVENTISTA-IAP

CID Principal............: S500 - CONTUSAO DO COTOVELO
CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 17/02/2025

SAME:

?restador da Evolugdo Médica: 6182

Bagine: 2/ 2

Emiiido oar: PIPRPSSAMNTOS
170272025 1510

<y
P 81

Hora Atend: 12:44 Data Atend:17/02/2025
Idade: “1 a

UF..: PR CEP: 87060380
Plano.... COLEGIO ADVENTISTA ENFEF

Hora Saida : 15:10

PLANTAO JOAO PAULO DA SILVASANTOS

HDA

PACIENTE COM QUEDA NA ESCOLA DUANTE ATIVIDADE FISICA. APRESENTA DOR EM COTOVELO
DIREITO. NA ESCOLA COLCOAMA GELOL

EXAME FISICO

SEM ALTERACOES AO EXAME - SEM DESV!0OS OU EDEMAS

DIAGNOSTICO
TRAUMA NO COTOVELO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TRAUMA NO COTOVELO D

TRATAMENTO
RX DE COTOVELO D

PLANTAO JOAO PAULO DA SILVA SANTOS / 34162

PEDIATRIA



