AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heitor Soares Gomes
N¢ ¢da Carteirinha: 3.26.4534
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 14/03/2008 Ne da Guia: 6718

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

23/06/2022 17:03:00  Ginasio ~ Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Corpo estranho (Ex.: cisco no olho, engoliu moeda) M3o Direita, 52 Dedo M3o Direita
Descricéo

0 aluno estava jogando basquete & tomou uma pancada na qual fez o dedo inchar

Testemunha da ocorréncia Telefone
Helton Fagundes - (44) 99958-8443
Quem prestou primeiros socorros Data

- jean Robison ~ 23/06/2022
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO - . 465
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. RepUblica Argentina 0 Novo Mundo {41) 3052-5600
Observacdes

Foi passado gelou e feito uma tala para imobilizar o dedo machucado.

Ass.:

Heltgh Patrick Fagundes
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ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PA A CLiNjCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTAFISCALE
GUIAS. {(Conforme dadas abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Lracen nar Halton Patrick Fagundes ‘ ldel : 23/06/2022 17:06
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Hospital Novo Mundo Ltda Emissdo :

12/07/2022
Conta do Paclente Pag : 1
Atendimento: 1029805 Emergéncia pata Atendimento: 23/06/2022 19:04
Paciente: 312113 HEITOR SOARES GOMES Data Alta: 23/06/2022 19:04
pProfissional: 38421 RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR
Convénio: INSTITUICAQ ADVENTISTA - AMA Matricula :0
Guia/Liberacdo : 5 crp: S626 FRAT DE OUTR DEDOS
Servigos Hospitalares . Qtde valor Total
60023384 SATLA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 1 42,30
Total Servigos: 1 42,30
Radiologia Qtde Valor Total
40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 36,51
Total Radiologia: 1 36,51
Honorarios
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101039
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Diviséo Qtde Valor Total
38421 RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR Cobrado Conven 0 Clinico 1 97,50
IMOBILIZACOES NAO GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 30711010
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divisdo Qtde valor Total
38421 RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR Cobrado Conven 0 Cirurgiao 1 10,00
Total de Honordrios : 2 107,50
Produtos cédigo Data Un. Qtde ValorUnit. ValorTotal
Consumido através do : Pronto Atendimento ‘
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 ESTERIL NIDI - 7,5 X 7,5 78340446 23/06/2022 UN 1,00 4,77 4,77
ESPARADRAPO 10 X 4,5 BRANCO - 70799172 23/06/2022 CM 30,00 0.15 4,50
TALA DE ALUMINIO 16X180CM - 79920500 23/06/2022 UN 1,00 4,78 4,78
Medicamentos.: 0,00 Descartédveis.: 14,05
Préteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centro de Consumo: 14,05
Medicamentos.: 0.00 Descartéveis.: 14,05
Préteses..... : 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total Geral de Produtos: 14,05
Total do Hospital: 200,36

Total da Conta:

200,36



Nr Atendimento: 1029805

i
: Prontudrio: 312113
‘ Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 | Emergéncia
§ ! CEP: 81050-001 Curitiba - PR CNPJ(MEF): 77.576.668/0001-06 | Data.... 23/06/2022 Hora: 19:04
\ H HAL E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br Conv..:. INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
E NOVD HMUNDO Médico: 38421  RICARDO SPRENGER FALA
L Dades do Paciente
| Nome....oeeenne: HEITOR SOARES GOMES Data Nase.: 14/03/2008 Idade: 14
E Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexe: Masculino
| Profissio...... ESTUDANTE CPF: 140.569.479-37 Doc: 152728468 RG
Enderego......:. R. ARATTO JUNIOR Nro.: 47 Bairro: FAZENDINHA
[ 07 YT Fone Res.: 41991874844 Cidade: CURITIBA UF: PR
Dados do Responsavel
Nome Resp.... MAE Data Nasc.:
1 Profissdo......: CPF: Doc.:
Endersgo .....: Nro.: Bairro:
Cep Respu.....t Fone Resp.: Cidade: ‘ UF:
Grau de Parentesco: MAE Nao
Dados do Convénio
Convénio.....: 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
Matricula.....: 0 Validade: DMA:
Cod. Usudrio: Validagdo: Num. Dependentes:
Empresa.......: 0 Nome Titular: O MSM
| Num. Guia.... 5 Hora Cons.: 00:00 Usudrio: HENRIQUE

Histéria Clinica - Exame Fisico - Conduta - Prescri¢do- Evolucao

CID.oiewnt 8626 FRAT DE OUTR DEDOS
Diagnéstico: FRATURA FM

Procedimento: TALA METALICA

Exame Solicitado: RX 5 QDD AP+P

TRAUMA DIRETO EM MAO DIR
CITA LUXACA COM REDUCAO NO LOCAL

DOR EM ART IFP DO 5 QDD
EDEMA 1+/4+ EQUIMOSE VOLAR
ADM REDUZIDA E DOLOROSA

TALA METALICA
ORIENTACOES
ANALGESIA
GELO

RETORNO AMB

Assinatura do Médico
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ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIADA MAO
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789

CEP: 81050-001 Curitiba-PR ~ CN.P.J(M.F): 77.576.668/0001-06

HGSP n‘ﬁl E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br
HOVD MENBO

Dados do Paciente

Nr Atendimento: 1029805 1

Prontudrio: 312113
Emergéncia
Data.... 23/06/2022 Hora: 19:04

Conv... INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
@édico: 38421  RICARDO SPRENGER FALA

NOmME..renssees : HEITOR SOARES GOMES Data Nasc.: 14/03/2008 Idade: 14
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Masculino
Profissdo....... ESTUDANTE CPF: 140.569.479-37 Doc: 152728468 RG
Endereco....... R. ARAITO JUNIOR Nro.: 47 Bairro: FAZENDINHA
CePurnsensansassest Fone Res.: 41991874844 Cidade: CURITIBA UF: PR

Dados do Responsavel
Nome Resp.... MAE Data Nasc.:
Profissdo......: CPF: Doc.:
Enderego .....: Nro.: Bairro:
Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
Grau de Parentesco: MAE Nao

Dados do Convénio

Convéni....: 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
Matricula.....: 0 Validade: DMA:
Céd. Usudrio: Validagio: Num. Dependentes:
Empresa.......: 0 Nome Titular: O MSM
Num. Guia...; 5 Hora Cons.: 00:00 Usudrio: HENRIQUE

Laudo Radiologico

Exame Solicitado: RX 5 QDD AP+P

Laudo Radiolégico: FRATURAFM

Assinatura do Médico




. GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2.Nr. Guia no Prestador:
1. Registro ANS

L

e \
U. Nro. da Guia Atribuido pela Operadora

I I [, — — WJ
3. Nro. Guia Principal 4. Data da Autorizagdo i\m Senha 1 [€. Data validade de Senha _
1 3

“ | | H |
r.Atend: 1028805 Data Atend: 23/06/2022

.

12. Atendimento a RN ﬁ
i
J

m.<3p%ﬁmamnmﬁﬁv09hosna“ 312113 HEITOR SOARES GOMES ;
Data Nascimento: 14/03/2008

ﬁMMWMﬁmW o Oovnnmnmzoam Mae: MARIANA SOARES GOMES
Hospital Novo MundoConvénio: INSTITUICAO ADVENTISTR ~ AMA - Emergéncia
HOSPITAL NOVO MUNDO

13 . cédigo na Operadora
- 77.576.668/0001-06

25 ¢ddigo do Procedimento
ou Item Assistencial

24 . Tabela 26. Descrigdo

sowoN
i
|
!
i

30. Nome do Contratado

29. Cédigo na Operadora
~  77.576.668/0001-06

Hospital Novo Mundo Ltda

35, Mohtivo de ncervamento do Atendimento

()

SRR

42, Qtde 43. via 44. Tec 45. % Red./Acrésc 46. valor Unitario R$ 47. Valor Total RS
b (- LT T DO U O P UL B _l_x.k_x\(_l\,_Lit_lz‘

[ w____.__..l_.l. Ix
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@,ﬁw». Total Gases Medicinais RS ﬁ mlmm. Total Geral da Guia RS

el ] [es. Data e Assinatura do Prestador Executante
i
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ARSI AL SR BRIy

Nrntend “‘1625865 Data Atend: 23/06/2022

PRONTO ATEN! paciente: 312113 HEITOR SOARES GOMES

pData Nascimento: 14/03/2008

DATA NOME DO PACIENTE: Nome Mae: MARIANA SOARES GOMES
MEDICO: ™A O GAQNC) [CONVENIO: o anjo: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA - Emergéncia
Cédigo Quantidade Materiais Utilizados
o Aaulha desc, 13X4.5 HOSPITAL NOVO MUNDO
3151 Agulha desc. 25X12
11 Agulha desc. 25X6 331 Scalp Venoso 27G
13 Agulha desc. 25X8 2578 Seringa Descartavel 01ml
12 Agulha desc.25X7 334 Seringa Descartdvel 03ml
14 Agulha desc.30X7 335 Seringa Descartavel 05ml
15 Agulha desc.40X12 336 Seringa Descartavel 10m/
2 ___mt__[Alcool 70% 337 Seringa Descartavel 20ml
30 Atadura de Algoddo 8cm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2121 Atadura de Algoddo 10cm 382 Tala de Aluminio 12X25
33 Atadura de Algoddo 15cm 383 L Tala de Aluminio 16X18
34 Atadura de Algod3o 20cm 2670 Tala de Aluminio 16X25
36 Atadura de Crepe 06cm 2791 [¢] i} Tala de Aluminio 19X18
37 Atadura de Crepe 08cm 2550 Tala de Aluminio 19X25
38 Atadura de Crepe 10cm 387 Tampa para Cateter
39 Atadura de Crepe 12cm 402 Tipdia de Lona Azul P
40 Atadura de Crepe 15cm 399 Tipoia Descartdvel Branca P
41 Atadura de Crepe 20cm 400 Tipdia Descartdvel Branca M
42 Atadura de Gesso 08cm 401 Tipdia Descartavel Branca G
43 Atadura de Gesso 10cm
45 Atadura de Gesso 15cm
46 Atadura de Gesso 20cm
588 Chumaco 15x30
3379 Clorexidina 2% Degermante 100ml Medicamentos Utilizados
3113 Clorexidina alcodlica 0,5% 100ml 450 Agua destilada 10mL - Injetavel
126 T Compressa Cirurgica 7,5X7,5 Estéril -| 3689 Alivium 100mg gotas
1933 Curativo redondo 3236 Antak {(Ranitidina) 25mg/ml - ampola 2ml
474 Dersani 100mi —topico 457 Betametasonal ml {Diprospan) - Injetével
140 Dreno de Penrose 1 3045 Bromoprida 10mg - Injetdve|
141 Dreno de Penrose 2 508 Butil Escopolamina Comp (Buscopam)- Inj
142 Dreno de Penrose 3 467 Cetoprofeno 100mg (Profenid) - Injetavel
154 Equipo macrogotas 2398 Clonidin 150mg injetavel - 1ml
160 <3 Jem |Esparadrapo 3688 Dexametasona 4mg/mL (Decadron) - Inj
247 Fio Mononylon 2-0 {1215T) 2305 Diclofenaco Sodico 25mg/mL (Voltaren) inj
253 Fio Mononylon 3-0 (1171T) 486 Dipirona 1g (Novalgina) - Injetavel
254 Fio Mononylon 4-0 {14502T) 490 Etilefrina 10mg/mL (Efortil) - injetavel
256 Fio Mononylon 5-0 (13501T) 501 Glicose 50% - Injetdvel
436 Fio Vicryl 2-0 (J317H) 1714 ___u insulina NPH
724 Fio Vicryl 3-0 (J183G) 510 ul insulina regular
242 Fita Micropore 25x10 518 __mi Lidocaina 10% Spray (Xylestesin}
243 Fita Micropore 50x10 517 £ Lidocaina 2% gel (Xylestesin) - Tépico
2 Insyte Cateter 14G 514 ___ml Lidocaina 2% S/V (Xylestesin) - injetavel 20mg/ml
3 Insyte Cateter 16G 821 ___ml Lidocaina 2% C/V esteril (Xylestesin) inj20mg/ml
4 insyte Cateter 18G 521 Metoclopramida 10mg/2ml (Plasil) - inj
5 Insyte Cateter 20G 3114 ____mi Povidine degermante
3 Insyte Cateter 22G 2488 ___mi Povidine tépico
7 Insyte Cateter 24G 2534 Soro Fisiologico 0,9% 1000mL
216 Lamina de Bisturi N211 2535 Soro Fisioldgico 0,9% 100mL
217 Lamina de Bisturi N215 558 Soro Fisiologico 0,9% 250mL
218 Lamina de Bisturi N224 2540 Soro Fisiol6gico 0,9% 500mL
3207 Luva de procedimento P 379 Soro Glicosado 5% 500mL
227 O _ |Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetdvel — 1m|
3171 Luva Estéril N2 6,5
223 Luva Estéril N2 7-0
224 Luva Estéril N2 7-5
225 Luva Estéril N2 8-0 CONTROLE ESPECIAL
226 Luva Estéril N28-5 478 Diazepam 10 mg 2ml (Valium) - Injetavel
1162 Malha Tubular 06cm 3378 Midazolam 5mi (Dormonid) - Injetdvel
232 Malha Tubular 08cm 524 Midazolam 15mg (Dormonid) - Injetével
3714 Malha Tubular 10cm 526 Morfina 1mg/ml com 2mi (Dimorf) - Inj
234 Malha Tubular 12cm 2341 Morfina 0,2mg/ml — 1mi injetavel
3715 Malha Tubular 15cm 543 Tramadol 50mg/mi - 2mi
3716 Matha Tubular 20cm
287 Polifix 2 vias
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Equipamentos
spirador Portati

Gases

T W omprimido

Cardioversor] Desfibrilador

Xigenio

[Monitor caralaco

Oximetro digital
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) sala de gesso_
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sala de inalacdo.
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Orientacoes Repassadas: N}rd&/ 3

Eﬁf*ermagém;r“eslgdhiséi?é!/(ass‘j'natu‘ra:

COREN PR (CaHmBoL:

—OLUCKG MEDICA REFERENTE A ALTA :

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA A’LTAMEDICA: / e
—CARIVIBO E ASSINATURA (MEDICO)




