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AUTORIZACAO DE RETORNO

Alunoe: Benicio de Lima Souza K v ama

N¢ da Carteirinha: 4.36.2819
Instituicao: Escola Adventista de Maringa - Zona 7

Data de Nascimento: 04/08/2017 N2 da Guia: 25321.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

31/03/2025 14:41:34  Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgdo Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita
Descrigao

0O aluno estava na aula de ed fisica quando a bola bateu no seu dedo e virou para o lado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Albertino (44) 99704-3012
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof Albertino 18/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

Motivo do Retorno

0 aluno quebrou o dedo, o ortopedista imobilizou, precisa retornar para ver se estd tudo certo com o membro,

’--'

176.726.884;u117-5¢
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i Atendimento: 8888551 Pedido: 3154455 Ac. Number: 3951148

7 T , 04/08/2017  Idade: 7 anos, 7 meses e 26 dias  Sexo: M
ngx :d“} Data de Nascimento: 00:00:00
: Pedido do Exame: 01/04/2025 12:26:00 Laudado: 03/04/2025
11:16:41
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante:  PEDRO FATTURI MORETZ SOHN

RX - MAO ESQUERDA (AP/OBLIQUA)
Controle evolutivo de fratura da falange proximal do 5° quirodactilo, sem francos desvios.

Presenca de tala metalica.

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

Pagina: 1 de )




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

PRESCRICAO.: 9090916 DATA: 01/04/2025 12:22
USUARIO. . ..: PFMSOHN
ATENDIMENTO: 8888551 DT NASC: 04/08/2017 (7A 7M 28D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 656932 - BENICIO DE LIMA SOUZA
ALTURA: SUP. CORPOREA:
01/04/2025 11:26 0 DIAS(S) INT
JOYTE LPARFCOTLA FERREIRA D MELLO SERVICD: "Ilrlf.
PRCEYS ATEND FRDRIATRICO HRS5 LEITCS, . CORZIRTIRA:
CICLC, {
v BB BISCE:

EVOLUGCAO MEDICA

FRATURA FALANGE PROXIMAL DES DEDO HA 15 DIAS, EM USO DE TALA DE ALUMINIO

Pagina.: 111
Emitido Por. PFMSOHN

Data....; 01/04/2025 12:26

12 VIA

}_Rubnca do
Médico

PROTATRICH

PACIENTE RELATA QUE FOI ENCAMINHADA PARA CONSULTA AMBULATORIAL. MAS SEU CONVENIO NAO ATENDE

LOGO FOI ORIENTADA A PROCURAR PA

- SOLICITO RX
- REAV APCS
*QRAKKKK1* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM QW Unidade SN Apl

1 RXMEMSUP MAO OU OUIRODACTILOS RPN 1
Justificativa.: CONTROLE i e o

Obs.: LEQUERDA | 13ATA

VISITA HOSPITALAR Com—=—"""""" 0w Uilidade SN Aol Frequd
2 CONSULTA HOSPITALAR . R RS
EMERGENCIA/URGENCIA

Frequéncia

Frequéncua

Data Horarios

Data Horarios

FATTURI MORETZ SOHN
" CRM-PR: 36954



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11
MY 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ACAFNOGUEIRA
Relatorio de Prescricdo / Evolugédo Data....; 01/04/2025 14:32

PRESCRIGAO.: 9091196 DATA: 01/04/2025 14:31

USUARIO. . ..: ACAFNOGUEIRA 12 VIA

ATENDIMENTO: B8H8551 DT NASC: 04/08/2017 (7A 7M 28D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [ 3

PACIENTE...: 656932 - BENICIO DE LIMA SOUZA
: ALTURA: SUP. CORPOREA:

.+ 01/04/2025 11:26 0 DIAS(S) INT Rubrica do |
Meédico

A R 2TTURI MOKETZ ZOHN SERVTCO: OXICESDTA = PRATMATOLOGGLA
5 2

YZONTO SCCCRRG — HBAM LEITO. .2 CORERTURE:

EVOLUGAO MEDICA

RX: SINAIS DE CONSLIDAGAC

Ch:

- RETIRO TALA

- ORIENTO MOVIMENTAOCAO DO DEDO
-RETCRNO EM 4 SEMANAS AMBU

- ALTA HOSP

pen &7

ARLOS FERRI NOGUEIRA



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 0001/ 0001

MV2000 - Sistema de Urgéncia/fEmergéncia Emitido por: ACTBAVARESCO
Ficha de Triagem Em: 01/04/2025 11:46
'Dados do Atendimento s
Atendimento: 8888551 Data/Hora: 01/04/2025 11:26 Prioridade: Baixa
Paciente: 656932 - BENICIO DE LIMA SOUZA Sexo: M Nasc.: 04/08/2017 {7a 7m 28d)
Prestador: 4558 - JOYCE APARECIDA FERREIRA DE MELLO Especialidade: 36 - PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA
Clinica Sy S e Z S
Admissao L 1}.12,

Primeiro atendimento? ~ Sim  Nao |X| Retorno com a mesma queixa? sim | | Nao X
Queixa principal: PCT VEM PARA RETORNO COM QORTOPEDIA PARA AVALIAGAQ DE FRATURA NE MAE ESQUERDA

Doengas Crdnicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera:
Hipertensao:

Asma:

e [ e

Qutros:
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

PA.: Pulso: 83 bpm Temperatura; 36 °C

Oncologia

Questionario

Nascimento: Distocito Prétese Dentaria?  Sim | Nao |X

Menarca: Bebe Alcool? Sim Nio X|

Ult, Menstruagéo: Fumante? Sim  Nao X/

N’ de Partos: Dor? Sim Nao X

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | Nao |X

Higiene Bucal: Boa Consultou 0 médico? Sim Nido [X|

Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros . ==
Tratamento? Sim | | Nao X Qual?

Medicagoes:

Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:
Observagdes: SPOZ S8%

PESQO: 26,100KG
ESCALA DE DOR

MED CONT:
MED HOJE:

MED TRIAGEM:



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : GCPSANTOS
Fatura Individual Em - 14/04/2025 10:50

Atendimento: 8888551 - BENICIO DE LIMA SOUZA Lote: 5032841 - CLINICA ADVENT|STA -CLAC

Paciente..: BENICIC DE LIMA SOUZA

Convenio..: 59 - CLINICA ADVENTISTA - CLAC

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

Medico/CRM: PEDRO FATTURI MORETZ SOHN / 36454 Guia....... 25321 Validade..: 01/04/2025
Carteira..; 4362819 Validade..06/04/202%

Titular ... BENICIO DE LIMA SOUZA : RUA HERCULANO RIBEIRO DE PAIVA

Procedimento: 10101035 CONSULTA HOSPITALAR EMERGENCIA/URGENCIA

Resumo da Conta

Grupao de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto  Desconto Faixa Filme Total
RADIODIAGNOSTICO 3564 0.0C 0,00 0.00 0,00 3564
CONSULTAS MEDICAS ! OUTROS PROCEDIM 100,00 0.00 0,00 0.00 0,00 100,00

Total da Conta: 135,64
RADIODIAGNOSTICO

439 RADIOLOGIA (PARCERIA) - HBSM

Procedimenta Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
40803120 MAQ OU QUIRQDACTILO EXAME 1 a5 8400 3564
Total : 35,64

CONSULTAS MEDICAS / OUTROS PROCEDIMENTOS
436 PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM

Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid /Ativ. Qtde Vi Unitario Vi Total
10101039 CONSULTA HOSPITALAR EMERGENCIA/URGENCIA UN ] 100,0000 10000

PEDRO FATTURI MCRETZ SOHN - 36954 31471917886 CLINICO
Total 100,00

Total Geral: 135,64



