AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Rodrigues Bastos
N2 da Carteirinha: 11.4.222432
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 27/07/2007 Ne da Guia: 29276

Data da Ocorréncia Hordario Local Atividade

07/06/2025 20:00:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Tornozelo Direito

Descricao

Aluno em jogo de futsal no campeonato "7Cup" no ginasio, refere trauma em tornozelo do MID apés divida de bola.
Apresenta edema 3+/4+, dificuldade para movimentar o membro e refere algia no local. Aplicado gelo e realizado
imobilizacao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jodo Ronaldo 17 99705-9789
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Junior 07/06/2025

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

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

Aluno atendido no local, realizado geloterapia e imobilizacéo. Devido edema e dificuldade para movimentar o membro,
encaminho para avaliagao ortopédica em HBSM.

Ass.:

Gilberto Junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org hr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciam selinicaadventista.org. iy
(nao credenciados) com o0s 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: Gilberto junior ldel 8/06/2025 19:34
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Atendimento: 8964260 Pedido: 3185991 Ac. Number: 3990788
Registro / Nome: MIGUEL RODRIGUES BASTOS

» (‘;@%ﬁ Data de Nascimento: 27/07/2007 Idade: 17 anos, 10 meses e 11 dias  Sexo: M
<;;w"?f’&’i'§4~@fﬁi:f€«?i5%‘«ﬁﬁ" Pedido do Exame: 08/06/2025 20:48 Laudado: 09/06/2025
12:31
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: ISABELLE MARIAH CAMPESTINI COLLETT

RX - TORNOZELO DIREITO (AP/PERFIL)

Estruturas 6sseas integras.
Espacos articulares preservados.

7z

MARIANA MORENO GREGIO RATA AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- pr: 49156 ) 777('1{7'\1-"1’1{:73“‘)3&7
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: IMCCOLLET

Relatorio de Prescrigcao / Evolugdo

Data....; 08/06/2025 20:48

PRESCRICAO.: 9211426 DATA: 08/06/2025 20:47

USUARIO. ...: IMCCOLLET 12 VIA

ATENDIMENTO: 8964260 DT NASC: 27/07/2007 (17A 10M 14D)

CONVENTO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 611202 - MIGUEL RODRIGUES BASTOS

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

INTERNACAO.: 08/06/2025 20:34 O DIAS(S) INT Rtﬁ/t'{riga do
edaico

MEDICO.....: ISABELLE MARIAH CAMPESTINI COLLETT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID.vuennnnt CICLO..: /

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*QORAVRAN™

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO
TIBIO-TARSICA)

Justificativa.: RX DO TORNOZELO DIREITO AP E PERFIL.

Obs.: RX DO TORNOZELO DIREITO AP E

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1

PERFIL

ISABELLE MARIAH CAMPESTINI COLLETT
CRM-PR: 38269



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

PRESCRIGAO.: 9211429 DATA: 08/06/2025 20:51

USUARIO. ...: IMCCOLLET

ATENDIMENTO: 8964260 DT NASC: 27/07/2007 (17A 10M 14D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 611202 - MIGUEL RODRIGUES BASTOS

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

INTERNAGCAO.: 08/06/2025 20:34 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: ISABELLE MARIAH CAMPESTINI COLLETT SERVICO:
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID : CICLO..: /

OLO. .:
ASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

REFERE ENTORSE DE TNZ DIR ONTEM ENQUANTO JOGAVA FUTEBOL
DIFICUDLADE DE DEAMBULAR

EF: PELE INTEGRA, EDEMA 2/4+ EM MALEOLO LATERAL. NV PRESERVADO

CD:

-RX

- REAV APOS
*QOQRAPRAN* PRESCRIGAO MEDICA
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl
2 CONSULTA HOSPITALAR 1

EMERGENCIA/URGENCIA

Pagina.: 11
Emitido Por: IMCCOLLET
Data..... 08/06/2025 20:53

12 VIA

Rubrica do
Médico
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Frequéncia Data Horarios

BELLE MARIAH CAMPESTINI COLLETT
CRM-PR: 38269



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

PRESCRICAO.: 9211436 DATA: 08/06/2025 20:59

USUARIO. . ..: IMCCOLLET

ATENDIMENTO: 8964260 DT NASC: 27/07/2007 (17A 10M 14D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 611202 - MIGUEL RODRIGUES BASTOS

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

INTERNAGAO.: 08/06/2025 20:34 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: ISABELLE MARIAH CAMPESTINI COLLETT SERVICO:
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID..vvuvenst CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
CHECO RX: SEM SINAIS DE FRATURAS

PT:

- ANALGESIA
- GELO 5X AO DIA + REPOUSO
- ATESTADO 5 DIAS
- ORIENTACOES

- ALTA HOSP

Pagina.: 1/1
Emitido Por; IMCCOLLET

Data....: 08/06/2025 21:00
12 VIA
Rubrica do
Meédico
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ISABELLE MARIAH CAMPESTINI COLLETT
CRM-PR: 38269



