AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Aislan Nanni Bonetti
N2 da Carteirinha: 11.4.100031
Instituigdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 11/11/2002 N¢ da Guia: 25011

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/03/2025 22:00:00 Campo Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Perna Direita

Descricao

Aluno relata estar em atividade esportiva com os amigos e ao correr trombou com o amigo e virou o pé. Apresenta edema
no tornozelo D, dificuldade de mobilidade. Aplicado gelo local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Fernanda Padilha (51) 98294-4372
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa Joserlania Pazette 11/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

Observacoes

Encaminhado para avaliagdo medica e conduta.

Documente asunado digitatmernte
GILBERTO GUINAR FOR’TE% MIRANDA JUNIOR
Data: 16/06/2025 083

Verifigue e htipe

Ass.:

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores dlscnmmados, relatorio detalhado do atendlmento e Nota F|sca| para o link:

s/ lsistemas.ush.org.br/ams (para prestadores) ou E-mail: stenciamedicad nfcaadventh gt
(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@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Junior ldel 16/06/2025 08:29
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ﬁ‘ Data de Autorizagao
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[7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

L

Dados do Beneficiario

‘ﬂ Numero da Carteira i g - Validade da Carteira 7 10 - Nome ? 11 - Nomero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN |
1114100031 AISLAN NANNI BONETTI N L
| Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora W 14 - Nome do Contratado /_
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INST ADVENTISTA-IAP
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Impresso por ISACSILVA

Data/Hora. 17/03/2025 11.09 26 Contallote 8860977 Atendimento 8860977

Convénio INST ADVENTISTA-IAP

- *Q8RNA77*




Atendimento: 8860977 Pedido: 3145060 Ac. Number: 3939363
4 Registro / Nome: AISLAN NANNI BONETTI
f*w ’ . ) . .
. 7 Mx,\w,é Data de Nascimento: 11/11/2002 Idade: 22 anos, 4 meses e () dia Sexo: M
WW‘? 00:00:00
Pedido do Exame: 11/03/2025 16:25:00 Laudado: 25/03/2025
08:56:56

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA

RX - TORNOZELO DIREITO (AP/PERFIL)
Estruturas ésseas integras, de morfologia e densidade usuais.
Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem anormalidades relevantes dentro das limitagées do método.

MATHEUS LAZARI DE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53295 CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1



Atendimento: 8860977 Pedido: 3145060 Ac. Number: 3939362 |
Registro / Nome: AISLAN NANNI BONETTI

. ﬁmi’f§ Data de Nascimento: 11112002 Idade: 22 anos, 4 mesese O dia  Sexo: M

00:00:00
Pedido do Exame: 11/03/2025 16:25:00 Laudado: 25/03/2025
08:56:4¢
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA

RX - PE DIREITO (AP/PERFIL)
Estruturas ésseas com corticais alinhadas, sem sinais de fratura com desvio evidenciadas pelo método.
Articulagbes metatarsofalangeanas e interfalangianas com congruéncia articular preservada.

Articulacbes tarsometatarsicas e intertarsais com aspecto anatémico habitual.

MATHEUS LAZARI DE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53295 CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de |



Atendimento: 8860977 Pedido: 3145060 Ac. Number: 3939362
Registro / Nome: AISLAN NANNI BONETTI

= Dom Kﬁ Data de Nascimento: (l)(l)/(l):)/%)(())OZ Idade: 22 anos, 4 meses e 0 dia Sexo: M
‘ Pedido do Exame: 11/03/2025 16:25:00 Laudado: 25/03/2025
08:56:56
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA

RX - TORNOZELO DIREITO (AP/PERFIL)
Estruturas ésseas integras, de morfologia e densidade usuais.
Superficies e espacgos articulares integros.

Partes moles sem anormalidades relevantes dentro das limitagdes do método.

Z

MATHEUS LAZARI DE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53295 CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1



Atendimento: 8860977 Pedido: 3145060 Ac. Number: 3939362
Registro / Nome: AISLAN NANNI BONETTI

f’.ﬁ);m . .

7 M{M} : . 11/11/2002 Idade: 22 anos, 4 meses e 0 dia Sexo: M
o 3 o Data de Nascimento: 00:00:00
x Pedido do Exame: 11/03/2025 16:25:00 Laudado: 25/03/2025
08:56:46

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA

RX - PE DIREITO (AP/PERFIL)
Estruturas ésseas com corticais alinhadas, sem sinais de fratura com desvio evidenciadas pelo método.
Articulagbes metatarsofalangeanas e interfalangianas com congruéncia articular preservada.

Articulagbes tarsometatarsicas e intertarsais com aspecto anatdémico habitual.

MATHEUS LAZARI DE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 53295 CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1



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

Pagina.: 1/1
Emitido Por: ACAFNOGUEIRA

Relatorio de Prescrigao / Evolugdo Data..... 11/03/2025 16:25
PRESCRICAO.: 9054013 DATA: 11/03/2025 16:19
USUARIO. ...: ACAFNOGUEIRA 12 VIA
ATENDIMENTO: 8860977 DT NASC: 11/11/2002 (22a 3M 30D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 656477 - AISLAN NANNI BONEYTI
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ; B
INTERNAGCAO.: 11/03/2025 15:58 0 DIAS(S) INT } Rubrica do

Médico

MEDICO.....: RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVICO: CLINICA MEDICA A
UNID. INT PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
DL % v oo : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*QRANAQ77*

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

Frequéncia Data Horarios

.Qtd_ Unidade SN Apl
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAQ =
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: DIREITO
2 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS .
Justificativa.: DIREITO .
i
VISITA HOSPITALAR Qtd Unia\a"de A SN },A{DI Frequéncia Data Horarios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 ™ /S
EMERGENCIA/URGENCIA i 7

@m 267 ¥

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA -
J CRM-PR: 26771



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

Pagina.: 1/1

Emitido Por: ACAFNOGUEIRA

Data....:

PRESCRICAO.: 9054043 DATA: 11/03/2025 16:48

USUARIO. ...: ACAFNOGUEIRA

ATENDIMENTO: 8860977 DT NASC: 11/11/2002 (22A 3M 30D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 656477 - AISLAN NANNI BONETTI
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 11/03/2025 15:58 0 DIAS(S) INT

MEDICO. ....: RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVICO:
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..:
CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

11/03/2025 16:51

12 VIA

{

-
L

CLINICA MEDICA
COBERTURA:

Rubrica do
Médico

ENTORSE TORNOZELO DIREITO JOGO DE BOLA

AO EXAME DISCRETO EDEMA LATERLA SEM DOR A PALPAGA ODO MALEOLO LATERLA SEM DOR BASE 5 MTT

SEM DOR MAL MEDIAL
RX SEM FRATURA

CD ORIENTAGOES AINE ANALGESICO GELO
RET S/N

*QRANA77*

PRESCRIGAO MEDICA

AL:TA » QtidA AUﬁnidade

SN Apl Frequéncia |Data Horarios

4 ALTA MELHORADA

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade

5 CONSULTAHOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

SN Apl Frequéncia ‘Data Horarios

ANTONIO CARLOS FERRI NOBUEIRA
CRM-PR: 26771



