AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Matheus de Almeida Benutti w a m a

N¢ da Carteirinha: 11.1.12686
Instituicdo: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 07/08/2007 N2 da Guia: 22352

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

20/10/2024 02:00:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Direita, 4° Dedo Mao Esquerda

Descricao

Aluno em jogo de futsal pela selecao da Atlética Falcons, refere ter sofrido uma queda da propria altura sobre o MSD.
Refere algia moderada em regiao radio-carpica, apresenta discreto edema e apresenta equimose em regiao do escafoide.
Aplicado gelo, porém persiste a queixa algica no local. Encaminhado para avaliagao ortopédica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilberto Junior (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Junior 20/10/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

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

Encaminho para avaliacdo crtopédica em HBSM. (Paciente apresentou lesdo prévia em falanges do MSE no més 08/24. 5
possivel que também seja mencionada essa lesao na consulta)

Ass.:

Giloerto Guinar Fortes Miranda 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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com o0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP}: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda 1del 22/10/2024 23:17
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Atendimento:
Registro / Nome:

Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitante:

s: «ﬁo‘"{: Data de Nascimento:

8692531 Pedido: 3078740 Ac. Number:
SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT

07/08/2007 Idade: 17 anos, 2 meses e 15 dias
00:00:00

3856247

Sexo: M

23/10/2024 15:19:00 Laudado: 24/10/2024

08:29:26
INST.ADVENTISTA-IAP

PLANTAO SAMUEL MACHADO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

RX - MAO DIREITA

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONERKURA

CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de i




Atendimento: 8692531 Pedido: 3078740 Ac. Number: 3856248
Registro / Nome: SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT

; + 17 ) ; 5 dias N 3
ﬁm Data de Nascinientos g;/gg/i(():ﬂ Idade: 17 anos, 2 meses e 15 dias  Sexo M
! Pedido do Exame: 23/10/2024 15:19:00 Laudado: 24/10/2024
08:28:04

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - PUNHO DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKT YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de !



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescri¢ao / Evolugao

FRESCRIGAO. :
USUARIO. ...:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:
PACIENTE. . .:

MEDICO. ., ...:

UNID. INT..:
&) 6.5 PRSI e
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO, . :
CLASSIFICACAQ DE RISCO:

*QARO? _t;‘:gf»] * ' | PRESCRIGAO MEDICA

OOEDA SOBRE O MEMBRO SUPERIOR DIRi

DOR LEVE
SOL RX

8803158 DATA: 23/10/2024 14:37
PSMACHADO

8692531 DT NASC: 07/08/2007 (17A 2M 18D)
INST.ADVENTISTA-IAP

646435 - SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT

ALTURA: SUP. CCRPOREA:
. 23/10/2024 14:04 O DIAS(S) INT
SAMUEL MACHADC SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO. .: COBERTURA:
(v et 0 P DAV

EVOLUGCAO MEDICA

Pagina.: 111
Emitido Por: PSMACHADO
Data..... 23/10/2024 14:38

' Rubrica do
Médico

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios =
1 RXMEM SUP COTOVELO 1
Justificativa.: !
Obs.: DIF
2 RX MEM SUP ANTEBRACO . ¥
Justificativa.: &
Obs.: L )
' ) 4‘120
3 RX MEM SUP OMBRO (ARTICULACAO 1 ';Q\g‘a@\:,
ESCAPULO-UMERAL) ENEMEL
Justificativa.: » ‘“ a ¥
- PR
obs.. 4. ‘ \
’
PLANTAO SAMUEL MACHADO

CRM-PR: 286.84



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

Pagina.: 11
Emitido Por: PSMACHADO

PRESCRIGAO. :

8803369 DATA: 23/10/2024 15:56

USUARIO. ...: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8692531 DT NASC: 07/08/2007 (17A 2M 18D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP [ o
PACIENTE...: 646435 - SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: | o
INTERNAGAO.: 23/10/2024 14:04 O DIAS(S) INT ’ Rubrica do
Médico
MEDICO. ....: SAMUEL MACHADC SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA = < I
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID..:.....: CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTCCOLO. -
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

RX SEM ALTEARCOES

RECEITA

ATESATDO

RETORNO SN

= O [ =
o OCs7717-
Okro;ag;jﬁ Meacnq
sgm N ETRAUM
4= . 'ATOIOG/
/P/LANTAO SAMUEL MACHADO

CRM-PR: 286.84

+ e eemne vy v



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Dados do Atendimento i =
Atendimento: 8692531 Data/Hora: 23/10/2024 14:04 Prioridade: Baixa
Paciente: 846435 - SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT Sexo:
Prestador: 4031 - SAMUEL MACHADO Especialidade: 33
Origem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servigo: 29
Clinica
Admissao

Primeiro atendimento? Sim Nao X Retorno com a mesma queixa?

Queixa principal:
AO MOVIMENTAR
Doengas Cronicas e Alergias
Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT 99% R 20 DOR2
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: MBNASCIMENTO
Em: 23/10/2024 14:28

M Nasc.: 07/08/2007 (17a 2m 18d)
- ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Sim Nao X

REE QUE JOGANDO BOLA CAl U POR CIMA DO BRACO DIREITO, NA MADRUGADA DO SABADO 19/10, E QUEIXA DE DOR

P.A.: 113x81 mmHG Pulso: 83 bpm Temperatura: 35,1°C
Oncologia
Questionario
Nascimento: Distocito Prétese Dentaria?  Sim Nao X
Menarca: Bebe Alcool? Sim Nao X
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim Nao X
N° de Partos: Dor? Sim Nao X
1° Congresso Sexual: Céancer na Familia? Sim Nao X
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim Nao X
Cidade: UF: Hospital: AZUL
Outros
Tratamento? Sim Nao X Qual?
Medicagoes:

Antecedentes Patologicos:

Histoérico da Doenga:

Observacoes:



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescri¢ao / Evolugao

8803272 DATA: 23/10/2024 15:18

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PSMACHADO
Data..... 23/10/2024 15:19

PRESCRIGAO, :
USUARIO. ...: PSMACHADO 1a VlA
ATENDIMENTO: 8692531 DT NASC: 07/08/2007 (17A 2M 18D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP T
PACIENTE...: 646435 - SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT
PESO. .....0t ALTURA: SUP. CORPOREA: |}
INTERNAGAO.: 23/10/2024 14:04 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Meédico
MEDICO. ....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA o
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
(€38 1 AN S CICLO. .z /
DIAGNOSTICC:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAQ DE RISCOC:
W Q4 * PRESCRIGAO MEDICA
SUSPENSO
EXAMES DE DIAGNOST. PQR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
RX MEM SUR-COTOVELO 3 | Suspenso dia; 23/10 P: 8803158
Obs.: BIR
RX-MEM SUR-ANTEBRACO- B _ | Suspenso dia: 23/10 P: 8803158
Obs.: L v : x
RXMEM-SUR OMBRO {ARTICULACAD 1 | Suspenso dia: 23/10 P: 8803158
ESCARULO-UMERAL}
Obs.: L
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl } 3

Frequéncia Data Hordrios

4 RXMEM SUP PUNHO:AP. - LAT. - OBLIQUAS 1
Justificativa.: DIR : : :

5 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS
Justificativa.: DI=®

" PLANTAO SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 286.84




