AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO0.001

Aluno: Peter Franca da Conceicado
N2 da Carteirinha: 11.4.208712
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 05/06/2004 N¢ da Guia: 27970.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

15/05/2025 15:58:26  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Coxa Esquerda

Descricao

Aluno relata que estava participando de um jogo de basquete e em um lance caiu, com o peso do corpo sobre o MIE,
batendo no chdo. Relata dor intensa no impacto, apresenta edema na coxa esquerda. Realizou tratamento com gelo e
arnica. Participou da viagem do coral e 14 teve uma piora do quadro, fez 3 atendimentos inclusive com uso de analgésico
injetavel.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Arison Lucas (55) 99715-5049
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa Joserlania 29/04/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringd

(44) 3032-1818

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

Motivo do Retorno

Apds diversos atendimentos médicos em locais diferentes, no dia 14/05/25 teve episddio de febre 38°C sendo
encaminhado para avaliacdo médica. No dia 15/05/25 foram realizados exames de imagem e de sangue via Hospital
Municipal de Ivatuba. Exames de imagem sugestivos de extensa lesdo muscular e hemograma apresentando alteracao de
foco infeccioso. Conversado com direcdo e encaminhado para avaliacdo médica e tratamento via HBSM

Documento assinado digitatmente
GILBERTO GUINAR FORTES MIRANDA JUNIOR
Data  15/05/2025 16:05:24-0300

Vetifigue em https //vatidar iti.gov by

Ass.:

Gilberto Junior
com cddigos e valores dlscnmmados, relatorio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o Ilnk
tetps://sistemas. usb.org. by 2 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedic
(nao credenciados) com os segumtes dados:

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

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

Impresso por: Gilberto Junior ldel 15/05/2025
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Atendimento: 8938178 Pedido: 3174780 Ac. Number: 3976617
Registro / Nome: PETER FRANCA DA CONCEICAO

?ﬁé?mjf, ‘* Data de Nascimento: 05/06/2004 Idade: 20 anos, 11 meses e 10 dias Sexo: M

#9 Ee

&w@mam’f&w Pedido do Exame: 15/05/2025 18:23 Laudado: 28/05/2025
15:17
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante:  PAULO RAFAEL SANCHES CALVO R

TOMOGRAFIA COXA BILATERAL
Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens multiplanares.

O conjunto de imagens demonstra:

- Estruturas Osseas integras.

- Formagdes radiotransparentes de bordos esclerdticos na cortical da diafise distal do fémur direito. medialmente.
- Espagos articulares conservados.

- Partes moles sem alteragoes.

- As reconstrugdes ratificam o descrito acima.

Opinido:

- O exame demonstra imagens radiotransparentes de bordos esclerdticos na cortical da diafise distal do fémur
direito. que podem ser compativel com defeito fibroso cortical.

OSCAR ADOLFO FONZAR

CRM-PR:8874

Pagina: 1 de'l



CNPJ 04.792.670/0001-49

Bom @ LABORATORIO SANTA RITA
om

¢ Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringé - Parana
CRF-PR Registro Numero EM-016724/0

Nome: PETER FRANCA DA CONCEICAO
Atendimento: 8938178

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Data do Pedido: 15/05/2025

LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C.
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

Idade: 21a 0m 0d RG:
Pedido: 2663860

Leito: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM
Médico: PLANTAO PAULO RAFAEL SANCHES

CALVO

Data da Coleta:15/05/2025 Laudo: 15 de Maio de 2025

Login Web: 8938178 Senha: 2663860

CREATININA

Material: Sangue Método: Enzimatico automatizado Mindray -- BS 800 Valores de Referéncia:
Recém-nascido : 0,31a0,92 mg/dL
2 semanas a 1 ano . 0,16a0,39 mg/dL
1 a3 anos . 0,17a0,35 mg/dL
3 a9anos . 0,26a0,42 mg/dL
9 a 15 anos . 0,32a0,81 mg/dL
Adultos : 0,402 1,40 mg/dL

RESULTADO......cccccevreeeneet 1,1 mg/dL

Observagao:

DOSAGEM DE CPK

Material: Sangue Método: Enzimatico. Exame
realizado em sistema automatico
(robotizado e computadorizado)
de acesso randémico
Mindray - BS 800

RESULTADO........ccccervurennn 1 68UI/L
Observacgao:

Dr(a) .

Valores de Referéncia:
Masculino: 24 a 195 U/L
Feminino: 24 a 170 U/L

Os valores dos testes de laboratérios sofrem influéncia de estados fisiologicos, patoldgicos, uso
medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional
condicdes de interpretar corretamente estes resultados.

Informamos que a assinatura em todos os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bancadas
Bioguimica, Gasometria e Hemato, serd a do Responsavel Técnico do Laboratério Santa Rita, no entanto,
responsabilidade do Bioquimico/Biomédico que realizou a

validacado e liberacdo do resultado sao de total
atividade.

de

qualificado tem

da

a
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Relatorio de Prescrigdo / Evoluggo

PRESCRIGAO.: 9168093 DATA: 15/05/2025 18:22

USUARIO. ...: PPRSCALVO

ATENDIMENTO: 8938178 DT NASC: 05/06/2004 (20A 11M 10D)

CONVENTIO. . . : INST.ADVENTISTA-TAP

PACIENTE...: 660064 - PETER FRANCA DA CONCEICAO

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

INTERNAGAO.: 15/05/2025 17:16 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: VITOR PERETRA FREGONEZI SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

PRESCRICAO MEDICA

*QOQR178K*
EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd Unidade
4 TCCOMPDOS SEGMENTOS T
Justificativa.: TrRauMa
Obs.: coxa

SN Apl  Frequéncia

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PPRSCALVO
Data....: 15/05/2025

10.ec

12 VIA

Rubrica do
Médico

Data Horarios

PLANfAbEAULoRAFAELSANCHESéALvo
CRM-PR: 038210



o DUMESAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PPRSCA
Relatorio de Prescrigéo/Evolug:éo Data....: 15/05/202¢

PRESCRIGAO.: 9168083 DATA: 15/05/2025 18:15

USUARIO. . . .. PPRSCALVO 12 VIA

ATENDIMENTO: 8938178 DT NASC: 05/06/2004 (20A 11M 10D)

CONVENTIO. . . . INST.ADVENTISTA-TAP

PACIENTE...: 660064 - PETER FRANCA DA CONCEICAO |

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

INTERNACAQ. : 15/05/2025 17:16 o DIAS(S) INT 5 Rubrica do
| Médico

MEDICO. .. .. * VITOR PEREIRA FREGONEZT SERVICO: CIRURGIA GERAL

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

CID........ : CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
US - SINAIS DE EXTENSA LESAO DO GRUPO MUSCULAR PROFUNDO ( PROVAVELMENTg VASTO MEDIAL) EM 1/3 MEDIO-
PROXIMAL DA COXA COM FORMACAO DE HEMATOMA MEDINDO +/- 13 X 3,1XX5,1- LESAO MUSCULAR GRAU 111

PLANO TERAPEUTICO:
CPK E CR )
SOLICITO AVALIAGAO DA ORTOPEDIA

*;;a 28 17 Q* PRESCRIGCAO MEDICA

EXAMES LABORATORIAIS S e SN Aol Frequencis DataHowrios
HV*E&EXﬁNBFOSFOQUR@gg:aaQUMﬂCA 1 ) q}”y- [15/05] . 18:15

2 CREATININA - BIOQUIMICA 1 LR [15/05] . 18:15
VlSIT:‘\l:Ié?SI;I'FAiLARi Qtd Unidade SN Apl frquéﬁncﬁira; P""}{H(féfi,of S
3 CONSULTAHOSPITALAR 1

EMERGENCIA/URGENCIA

© PLANTAO PAULO RAFAEL SANCHES CALVO
CRM-PR: 038210



| o OnMIARTTANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por- PLCGO,
Relatorio de Prescrigao / Evolucao Data....: 15/05/202:
PRESCRIGA0. : 9168345 DATA: 15/05/2025 27 :15
ISUARIO. ...: PLCGONCALVES 12 VIA
ATENDIMENTO: g93g17g DT NASC: 05/06/2004 (20a 11M 10p)
CONVENTO. . . . INST. ADVENTISTA-TAD J
PACIENTE...: 660064 - PETER FRANCA pa CONCEICAQ f
PESO...... .. ALTURA : SUP. CORPOREA : I
INTERNACAO. : 15/05/2055 17:16 0 p1As(s) 1NnT Rubrica do
) | Médico
MEDICO.....: vIpoR PEREIRA FREGONEZT SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - gpgy LEITO..: COBERTURA :
CID......... CICLO..: /
DIAGNOSTICO.:
PROTOCOLO. , :
CLASSIFICACAO DE RISco.
EVOLUGCAO MEDICA
PELA ORTOPEDIA:
TRAUMA COXA ESQUERDA Ha 15 DIAS JOGANDO BASQUETE
EVOLUIU COM DOR Local. / FLOGOSE E FEBRE
USG= LESAO MUSCULAR GRAU 3 VASTO MEDIAL DA COXA ESQUERDA
CD: ~ .
- CASO DISCUTIDO com pR MANUEL GILBERTO QUE ORIENTA INTERNACAO PARA MEDICACAO £ ACOMPANHAMENTO
- ORIENTAGCOES GERAIS AO PACIENTE
*QQ0 A1 7R* PRESCRIGAO MEDICA
ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS aig Unidase SN Aol Frequéncia | Data Horarios
5 MUSCULO, DISSEGCAG MUSCULAR 1 [15/08] . 21:15
VIsle’A'HbéPTTXLXE’ o Qtd Unidade SN Aol Frequencia  Data + Horarios -
6 CONSULTA HOSPITALAR 1 %
EMERGENCIA/URGENCIA L0 o
4
P
g

o R ey, L ,«i,'_.’, ,,
PLANTAO LUAN Cé,k'so GONéALVES
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