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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samue! Matheus de Almeida Benutti w o m

N2 da Carteirinha: 11.1.1268¢
Instituigdo: FAP - Educacao Basica

Gad
£a

Data de Nascimento: 07/08/2007 N2 da Guia: 25515

Data da Ocorréncia Horaric  Local Atividade

20/03/2025 20:00:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito, Tornozelo Direito

Descrigao

Aluno relata que estava participando de um jego amistoso com Flaresta e em uma jogada forceu o tornozelo D.
Apresentava discreto edema no dorso do pé D. Aplicado gelo, dolomita e arnica por 2 dias, sem melhora. Relata dor forte
no exame fisico,

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Ent Gilberio 20/03/2025
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

HBS - Haspita! Bam Samaritano de
Marnge

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93 ZomaD4 (44) 3220-6166

Observacoes

Encaminna para avaliacdo médica e conduta. Preceptor de plantdo ciente,

Ass.:

|oseriapia Ramos Pazelle Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Ciumsterrnas, ush o sro br/aoe (para prestadores) ou E-mail; assistensiameadica@elinicaadventista.org. i
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salice ) CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 ou {41) 95895-0157
assistenciamedica@clinicaadventisia.org.or / curitiba.ciinicaadventista.org.br

Imon-esse por: jeserlanig Ramos Pazette ‘ : -
Foqtindes lael 24/032025 10:04



Atendimento:
Registro / Nome:

Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitante:

T
P é‘o‘"ﬁ / Data de Nascimento:

8877411 Pedido: 3150874 Ac. Number: 3946711
SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT

07/08/2007 Idade: 17 anos, 7 meses e 16 dias  Sexo: M

00:00:00

24/03/2025 15:36:00 Laudado: 02/04/2025
11:55:16

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PEDRO FATTURI MORETZ SOHN J

RX - PE DIREITO AP/OBL

Estruturas dsseas integras, de morfologia e densidade usuais.

Superficies e espacos articulares integros.

Partes moles sem anormalidades relevantes dentro das limitagées do método.

Y

7
AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de |



Atendimento: 8877411 Pedido: 3150822 Ac. Number: 3946650 l
Registro / Nome: SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT

7z ' : .7 meses ¢ 16 dias  Sexo: M
BowilP  DatadeNassimento: U/0B/007  Tdade: 17anos, Tmeses 16 dlas  Sexo

‘()amwm 00:00:00
Pedido do Exame: 24/03/2025 14:24:00 Laudado: 02/04/2025
11:54:36
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
L Médico Solicitante:  PEDRO FATTURI MORETZ SOHN

RX - JOELHO DIREITO AP/P

Estruturas 6sseas com forma e densidade normais.
Compartimento femoro-tibial medial e lateral de aspecto conservado

Relacao femoro-patelar preservada, com patela de altura habitual e morfologia de aspecto anatémico.

&

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939
Pégina: 1 del



Atendimento: 8877411 Pedido: 3150822 Ac. Number: 3946649
Registro / Nome: SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT

sy o : s Gic i
s rym## Daticde Nascliicito: 8(7)/3'8;/%)(3)07 Idade: 17 anos, 7 meses e 16 dias  Sexo M
s : Pedido do Exame: 24/03/2025 14:24:00 Laudado: 02/04/2025
11:54:34
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: PEDRO FATTURI MORETZ SOHN

RX - TORNOZELO DIREITO AP/P

Estruturas dsseas Integras, de morfologia e densidade usuais.
Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem anormalidades relevantes dentro das limitagées do método.

Z

AISAR MOUAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de l



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamente da Unidade Emitido Por;: PFMSOHN

Relatario de Prescricdo / Evolugéo Data..... 24/03/2025

PRESCRIGAO.: 9076426 DATA: 24/03/2025 14:16

USUARIO. . ..: PFMSOHN 12 VIA
ATENDIMENTO: 8877411 DT NASC: 07/08/2007 (17A 7M 18D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC N
PACIENTE...: 646435 - SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT
PESO, ... it ALTURA: SUP. CORPOREA: | —
INTERNACAO.: 24/03/2025 13:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MERTOO. st PRIRS FATTURT MORETZ SOHN SQERVICT: OEICEEIDITA L TRRIMATOLOGTRA

PESNTO 2 0 CRRDLO HR45M LETTO .4 COBRERTORA:

DE RIT

EVOLUCAO MEDICA

*;R7 7A— 114* N PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

PACIENTE REFERE TORGCAO DE TORNOZELC DIREITO HA 5 DIAS, POR INVERSAQ, EVOLUIU COM EDEMA LOCAL E DOR
DIFUSA. REFERE TER FEITO TRATAMENTO COM GELO + 2 DIAS ANTINFLAMATORIO (NAO SABE REFERIR QUAL)
APRESENTANDO MELHORA DO EDEMA E DIMINUICAO DA DOR. HOJE, REFERE DOR EM REGIAO LATERAL DO PE
DIREITO E PROXIMAL DA FIBULA

EFO: PELE INTEGRA, SEM EDEMA, SEM EQUIMOSE, DOR a PALPACAQ EM REGIAO DE CABECA DA FiBULA DIREITA E
ACIMA D& BASE DO 5° METATARSO DIREITO, ADM COMPLETA EM INDOLOR, NV PRESERVADO, PACIENTE CONSEGUE
DEAMBULAR

CD SOLICITO RX E REAVALIO

Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horanos <.
1 RXMEM INF JOELHOA P - LATERALD 1 ' N ' =
Justificativa.: DoX
Obs.; CIRRTY
2  RXMEM INF TORNOZELO {ARTICULACAO 1 '
TIBIO-TARSICA)

Justificativa.: TRAUMA i

Obs.: DIRETTO /)

VISITA HOSPITALAR Qid Unidsde SN Aol Frequéncia pa:a/Hmanos
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 / o
EMERGENCIA/URGENCIA / S

oo

d FATTURI MORETZ SOHN

1424

5§54



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA Pagina.. 111
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por;: PFMSOHN
Relatorio de Prescricdo / Evolugao Data..... 24/03/2025 15:36

PRESCRIGAO.: 9076606 DATA: 24/03/2025 15:35
USUARIC....; PFMSOHN

a

ATENDIMENTO: 8877411 DT NASC: 07/08/2007 (17A 7M 18D) 1 V|i

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 646435 - SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT

i) of: Lo MTena e ALTURA: SUP. CORPOREA: —

INTERNACAO.: 24/03/2025 13:52 0 DIAS(S) INT Rubrica da
Médico

MEDTOO. - oo o: =EDRO T MOREDZ SOUN SERVICT: ORTOEEb.A [ TRAUMATOLOGIA

UNIR, INT..: TRONTQ S RO TARRIC — HBSM  LEITC,.! CORZRTURA:

*QQ77411* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade

4 RX MEM INF PE QU PODODACTILOS ; 1
Justificativa.: 0IR

SN Apl Frequéncia [Data Horarj

z 697
" ooe®

PEDROMATTURI MORETZ SOHN
/ RM-PR: 36954



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MY 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; PFMSOHN
Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data....; 24/03/2025 15:55
PRESCRIGAO.: 9076629 DATA: 24/03/2025 15:54
USUARIO....: PFMSOHN 12 VIA
ATENDIMENTO: 8877411 DT NASC: 07/08/2007 (17aA 7M 18D) = =
CONVENIO.,.: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 646435 - SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT
PREO..cmsiaiii ALTURA: SUP. CORPOREA: L
INTERNAGAO. : 24/03/2025 13:52 0 DIAS(S) INT R:’l‘:é? do
ICO

SERVICG: ORTOPEDIA B TRAUMATCLOGTA
Ll D00

COIEETIEN

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM SINAIS DE FRATURA COM DESVIO OU LUXACAO

cD

ANALGESIA
REPOUSO

GELO
ORIENTACOES
ATESTADO 3 DIAS
RETORNO SN

.‘I , \\
PEDR 7’ATTQ,R’| MORETZ SOHN
/ | CRMPR: 36954
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o Y
“emA SrEno L Aane de Unidade Emitide For:
Solicitags

ci EZo o Exames Cata 1353
PRESCRICAO. : 9076606 DATA PRESCRIGAO: 24/03/2025 15:35

SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRCO CARDIO - HBSM NR CARTEIRA: 11112686
ATBNDIMENTO: 8877411

VALIDADE :
PACIENTE. 646435 - SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT NASC: 07/08/2007 17A 7M 18D
ORIGEM ATD

PRONTC SOCORRO CARDIOLOG HBSM CLASSIFICAGAQO DE RISCO:
CITNICA ADVENTISTA - LA SERYTCC: JRPOPEDIA F TRAUMATOLCOGTA
36354 PEZRC '-"?-"'T JIRT M h~._._' SOHEN
—ETTG:
PRONTO SCUCRRO CARECIC HZSH

USUARTG

T PFMSCHY
Legenda FC - Fora da Conta NA - Nio Autorizade AG - Autorizado Por Guia

AT - Auterizadoe
sd4ran €5 RADTOLOGZA ORTOFERIZIR - EBSM
Ezames O=d Fedldo _ Da

Materia Accession Number Cod. Fatar

3150874 *3946711*

JustiticatZva: D1IR
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HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: EIOLIVEIRA
Em: 24/03/2025 13:59

Dados do Atendimento

BB77411 Data/Hora: 24/03/2025 13:52
Paciente: 646435 - SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT
Prestador: 8443 - PEDRO FATTURI MORETZ SOHN

Origem: 98 - PRONTQO SOCORRO CARDIOLOG HBSM

Prioridade: Baixa
Sexo: M Nasc.: 07/0B/2007 (17a 7m 18d)
Especialidade: 33 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Servigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Atendimento:

Clinica AR T s T
Admissao
Primeiro atendimento? Sim Nio X Retorno com a mesma quelxa? Sim Nao X
Queixa principal: QUEDA JOGANDO BOLA NA QUINTA, ENTORSE EM TORNOZELO DIREITO, TRATAMENTO COM GELO SEM MELHORA DA
DOR
Doengas Crdnicas e Alergias
Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
OQutros: SAT 97
Alergias: NEGA
Sinais Vitais o - = B
P.A.: 120 x 80 mmHG Pulso: 77 bpm Temperatura: 367 °C
Oncologia R > SRS v T S Y
Questionario !
Nascimento: Disiécito Prétese Dentarla? Sim | | Nao X
Menarca; Bebe Alcool? Sim Nio | X
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim Nao X
N°® de Partos: Dor? Sim Nao X/
1° Congresso Sexual: Céancer na Familia? Sim | Nio X
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim Néo X

Cidade: UF: Hospital: ACOLHIMENTO TEC

Qutros
Tratamento?  Sim Nao |X| Qual?
Medicagdes:
Antecedentes Patolégicos:
Histérico da Doenga:

Observagoes:
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Atendimento: 8877411 - SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT Lote: 5021239 - CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Paciente,.- SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT

Convenio..: 59 - CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Plano.. ... CLINICA ADVENTISTA ENFERMARIA Sub Plano.:

Medico/CRM: PEDRO FATTURI MORETZ SOHN { 36954 Guia... .. 25515  Valdade. . 24/03/2025
Carieira..- 11112686 Validade.:05/11/2025

Titular,..: SAMUEL MATHEUS DE ALMEIDA BENUTT : AVENIDA PEDRC TAQUES DE 1 A 1701

Procedimento: 10101039 CONSULTA HOSPITALAR EMERGENCIA/URGENCIA

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
RADIODIAGNOSTICO 106.92 0.00 0,00 0.00 0.00 106.92
CONSULTAS MEDICAS / OUTROS PROCEDIM 100.00 0.00 0,00 0.00 0.00 100.00

Total da Conta: 206,92
RADIODIAGNOSTICO

439 RADIOLOGIA (PARCERIA) - HBSM

Procedimento Unid./Ativ, Qide V| Unitaro V| Total

40804054 JOELHMO EXAME 1 35 B400C 3554

40804082 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNCZELO) EXAME 1 35 E40C 3564

40804087 PE QU PODODACTILO EXAME 1 35 8400 3554

Total : 106,92

CONSULTAS MEDICAS / OUTROS PROCEDIMENTOS
438 PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM

Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde \ﬂjnnario VI Total

10101039 CONSULTA HOSPITALAR EMERGENCIAIURGENCIA UN 1 100,0000 0c.co

PEDRO FATTURI MORETZ SOHN - 38554 31471517886 CLINICO
Total 100,00

Total Geral: 206,92



