AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Cakral Tupinamba
N¢ da Carteirinha: 11.1.13260
Instituicao: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 21/02/2009

Data da Ocorréncia Horario Local

24/04/2025 10:50:00  Patio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

N¢ da Guia: 27675

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Aluno relata que estava no intervalo, jogando vélei e ao pular para receber uma bola caiu de mal jeito e torceu o
tornozelo D. Relata dor intensa + ardéncia e dorméncia no momento do impacto. Apresenta edema no local e dificuldade

de mobilidade. Aplicado gelo

Testemunha da ocorréncia

Emilly Fernandes

Quem prestou primeiros secorros

Enfa Joserlania Pazette

Local de atendimento Endereco

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

Observagoes

Encaminho para avaliacdo médica e conduta. Coordenador do escolar ciente.

Ass.:

Av. Independéncia

Bairro

Zona 04

Joserlania Ramos Pazette Fagundes
|

Telefone

(44) 99175-2793

Data

24/04/2025

Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette
Fagundes

ldel

sistemas,ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

24/04/2025 11:20
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; MVMBOCCHI

Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data

PRESCRIGAO.: 9130857 DATA: 24/04/2025 13:38

USUARIO. ...: MVMBOCCHI

ATENDIMENTO: 8914365 DT NASC: 21/02/2009 (16A 2M 2D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 659421 - FELIPE CABRAL TUPINAMBA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 24/04/2025 13:18 O DIAS(S) INT

MEDICO..... . LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID.vuevvvnns EICI0. ey

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*QOQ1ARRR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 ‘
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: DIREITO
2 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS 1
Justificativa.: DIREITO

VISITA HOSPITALAR
3 CONSULTA HOSPITALAR T
EMERGENCIA/URGENCIA Enﬂwl~"5ﬁ.gg1;,~w'

SN Apl Frequéncia Data Horarios

~ MANOEL VITOR MACIEL BOCCHI
CRM-PR: 43656

: 24/04/2025 13:39

12 VIA

Rubrica do
Médico



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MVMBOCCH
Relatério de Prescricdo / Evolugédo Data....; 24/04/2025 14:06

PRESCRIGAO.: 9130910 DATA: 24/04/2025 14:04

USUARIO. . ..: MVMBOCCHI 12 VIA

ATENDIMENTO: 8914365 DT NASC: 21/02/2009 (16A 2M 2D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 659421 - FELIPE CABRAL TUPINAMBA

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘

INTERNAGAO.: 24/04/2025 13:18 0 DIAS(S) INT ‘ Rubrica do
| Médico

MEDICO.....: LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:

CIDiws: swash CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO APOS ENTORSE DE TORNOZELO. APRESENTA EDEMA IMPORTANTE
LOCAL E DIFICULDADE DE DEAMBULACAO.

AO EXAME FiSICO: i i

PELE INTEGRA, AUSENCIA DE EQUIMOSE, AUSENCIA DE HEMATOMA, SEM CREPITAGAO A PALPACAO, SEM
DEFORMIDADE ANATOMICA. DOR A PALPAGAO EM REGIAO ARTICULAR E MALEOLAR. GAVETA ANTERIOR E ESTRESS
DE LATERALIZAGAO COM DOR IMPORTANTE

HD\\ LESAO DE PARTES MOLES - LIGAMENTAR.

PLANO TERAPEUTICO:
- ORIENTACOES AO PACIENTE QUANTO A GRAVIDADE E AOS CUIDADOS A SEREM TOMADOS.
- ANALGESIA, RECEITA, IMOBILIZAGAO

- RETORNO AMBULATORIAL

- FORNEGO ATESTADO
- A DISPOSICAO

* Qq 1A_QQR* - PRESCRIGAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS ~ Qtd Undade SN Apl  Frequencia Data Horérios
4 TORNOZELO, LESAO LIGAMENTO AGUDA AO T [24/04] . 14:04
NIVEL - INCRUE

MANOEL VITOR MACIEL BOCCHI
CRM-PR: 43656



