AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bella Luciana Queiroz Menzen
N2 da Carteirinha: 11.4.227291
Institui¢do: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 28/12/2006 N¢ da Guia: 24556

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

23102,2025 19:50:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu na roste, alunc jogou ohjetn

no outro) Joelho Esquerdo

Descricao

Aluna relata que estava participando de um jogo ce futebol e ao dividir uma bola se choceu com outra jogadora, batende
o joelho no chao. Relata dor intensa ne momento do impacto, apresenta dificuldade de mabilidade, edema & ecuimose no
local, relata dor intensa ao exame fisico. Aplicado gelo local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

isllberto (51)98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enft Joserlania Pazette 241022025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefcne

HBS - Hospital Bom Samaritanc de 540z {44 3032-1818
Maring Av. Independéncia 93  Zonz 04 (44) 3220-6166
Observacoes

“ncaminho para avaliagao médica e conduta,

(o)
o ‘{ o:, A
93155‘{“' W o
AN A
Ass.: 3OS amEW W

5oserléma Ramaes Pazette Fagundes
l

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para ¢ link:
httns://sistemas,ustorg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciaredgicaalinica seveniicta i
{nac credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasiieira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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: Atendimento: 8846043 Pedido: 3139325 Ac. Number: 3932233

Registro / Nome: BELLA LUCIANA QUEIROZ MENZEN

- ﬁmo Dikeide Naiciisate: (2):/:)3/3({))06 Idade: 18 anos, 1 més e 24 dias Sexo: T
A Pedido do Exame: 25/02/2025 11:58:00 Laudado: 26/02/2025
10:11:36
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: PEDRO FATTURI MORETZ SOHN

RX - JOELHO ESQUERDO AP/P

Estruturas osseas integras, sem sinais de fraturas ou luxagoes evidenciadas pelo método.

v

VIATHEUS LAZARI DE MELLO AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- PR: 53295 CRM- PR: 30439

Pagina: 1 de ]



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PFMSOHN
Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data....: 25i02/2025 11:58
PRESCRIGAO.: 9031372 DATA: 25/02/2025 11:57
USUARIO....: PFMSOHN 12 VIA
ATENDIMENTO: 8846043 DT NASC: 28/12/2006 (18a 1M 30D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP [
PACIENTE...: 631631 - BELLA LUCIANA QUEIROZ MENZEN
PESO: a0 iaays ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘
INTERNAGAO.: 25/02/2025 10:43 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEZTCO. ....: PLANTAOQ JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTC ATENDIMENTO - HRSM  LEITO..: COBERTURA;
| B B E e R CICLG..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*QQARNAR* PREscmci\o MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM _ Qd un.dégg SN“Am. Fyequgnca Data Horarios
1 RXMEM INF JOELHO OU ROTULA:AP. - LAT. - ’ |
AXIAL ( " ‘ =S e o
Justificativa.: ~# + » / E50 '{ R"‘ ’U' A I
B o “‘\M -
VISITA HOSPITALAR Qud Unidade SN Apl Frequenma Data Horarios
2 CONSULTA HOSPITALAR R AR ) &
- EMERGENCIA/URGENCIA 2 A AT //)/ :
-

(Rer
PEDRO FATTURI MORETZ SOHN
CRM-PR: 36854



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

PRESCRIGAO.: 9031512 DATA: 25/02/2025 13:12

USUARIO. ...: PFMSOHN

ATENDIMENTO: 8846043 DT NASC: 28/12/2006 (18A 1M 30D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE. ..: 631631 - BELLA LUCIANA QUEIROZ MENZEN
PBSO i vt ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 25/02/2025 10:43 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: PLANTAC JOHANN MATHEUS G. GELHARDT
NTD. INT..: PRONTO ATENDIMENTC - HBSM  LEITO..:
OIS vvennst CICLO..; /

DIAGNOSTICO:

PROTCCCLO. . :

CLASSIFICAGAC DE RISCO:

Pagina.: 111
Emitido Por: PFMSOHN

12 VIA

Rubrica do
Medico

SERVIQC: CLINICA MEDICA
COBERTURA:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE RELATA TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO. RELATA DOR £ EDEMA LEVE. SEM OUTRAS QUEIXAS.

EXAME FISICO MIE: DOR LEVE A PALPAGCAO EM JOELHO. SEM EQUIMOSE. SEM LACERAGAO. ADM DE MEMBRO

PRESERWVADA, NEUROVASC PRESERVADOQ, TEC < 3 SEG
RX: SEM ALTERAGCOES OSSEAS

CONDUTA: ANALGESIA
AINE

REPOUSO

GELO
RETORNO SE NECESSARIO
ALTA DA ORTOPEDIA

.-/ )

L Sl ,4~,..~(:g§?ff\ 3655
P. O FATTURI MORETZ SOHN
CRM-PR: 36854



