AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Guido da Silva
N2 da Carteirinha: 11.4.100917
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 28/05/2004 N2 da Guia: 28987

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/06/2025 10:07:00 Campo society Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

Aluno em jogo de futebol em campo society refere entorse em regido maleolar em tornozelo D. Refere algia intensa e
apresenta edema no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Guilherme +55 51 8119-3402
Quem prestou primeiros socorros Data

Guilherme Silva 01/06/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04

Observacoes

Atendido e encaminhado pelo preceptor Guilherme ao HBSM para avaliagdo médica.

Documento assinado digitatmente
%g GILBERTO GUINAR FORTES MIRANDA JUNIOR
g Data O1/06/2025 1052 15-0300
Verifigue em hitps //validar it gov. by

Ass.:

Gilberto Junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cod|gos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o link:
a%. org.bh : (para prestadores) ou E-mail: sten i ]
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Gilberto Junior ldel 1/06/2025 10:50
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Atendimento:
Registro / Nome:

& .
Mmm& Pedido do Exame:

Convénio:

Meédico Solicitante:

7 m%f@ Data de Nascimento:

8956745 Pedido: 3182538
LEONARDO GUIDO DA SILVA

28/05/2004 Idade: 21 anos, 0 més e 4 dias

01/06/2025 11:18

Ac. Number: 3986410

Sexo: M

Laudado: 05/06/2025

11:47

CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PEDRO FATTURI MORETZ SOHN

RX - PE DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA

CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de |




( Atendimento:
Registro / Nome:

Ca’a Pedido do Exame:

Convénio:

Médico Solicitante:

. C@’m @ Data de Nascimento:

8956745 Pedido: 3182538
LEONARDO GUIDO DA SILVA

Ac. Number: 3986411

28/05/2004 Idade: 21 anos, 0 més e 4 dias Sexo:

01/06/2025 11:18

Laudado: 03/06/2025

10:55

CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PEDRO FATTURI MORETZ SOHN

M

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas Osseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA

CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PFMSOHN
Relatorio de Prescricdo / Evolugao Data..... 01/06/2025 11:18
PRESCRICAO.: 9197987 DATA: 01/06/2025 11:14
USUARIO. ...: PFMSOHN 12 VIA
ATENDIMENTO: 8956745 DT NASC: 28/05/2004 (21A OM 4D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 661617 - LEONARDO GUIDO DA SILVA
PESO: swas s 4 : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 01/06/2025 11:03 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PEDRO FATTURI MORETZ SOHN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
5 CICLO..1 /

FICACAO DE RISCO

EVOLUGCAO MEDICA

PACIENTE VITIMA DE ENTORSE DE TORNOZEO DIREITO AO JOLGAR BOLA 3
DOR E EDEAM EM MALEOLO LATERAL DE TORNOZELO DIREITO, SEM CREPTACOES
SEM OUTRAS DEFORMIDADES APARENTESE, NV PRESERVADO

SOLICITO RAIO-X PARA INVESTIGACAO

*QORRAR7AR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE D|AGNOST- POR IMAGEM 7 Qtd Unlgiade ey SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAq JZADU |

TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: TORNOZELO DIRIETO

2 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS

Justificativa.: PE DIREITO »; ":50\'\“
£ giug oge
9‘““ \ %-\—,9\,\0" 3009‘

PEDRO FATTURI MORETZ SOHN
/’ CRM-PR: 36954



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PFMSOHN
Relatorio de Prescrigcdo / Evolucédo Data..... 01/06/2025 11:46

PRESCRICAC.: 9198046 DATA: 01/06/2025 11:45

USUARIO. ...: PFMSOHN 12 VIA

ATENDIMENTO: 8956745 DT NASC: 28/05/2004 (21A OM 4D)

CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 661617 - LEONARDO GUIDO DA SILVA

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 01/06/2025 11:03 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO.....: PEDRO FATTURI MORETZ SOHN SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

IR oo 0 w0 CICLO;: .2 /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
CHECO RX SEM SINAIS DE FRATURA

PT:

-ANALGEISA

- ORIENTACOES

- ATESTASDO

- REPOUSO, GELO
- ALTA HOSP

*QQRRAR7AR* PRESCRICAO MEDICA

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

3 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

PEDRO FATTURI MORETZ SOHN
CRM-PR: 36954



TAXA DE SALAE RELATORIO DE ENFERMAGEM
URGENCIA E EMERGENCIA




