AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Isabela Andretta Kolopacki
N2 da Carteirinha: 3.26.7964
Instituicao: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 06/01/2013 N2 da Guia: 6759

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
27/06/2022 13:25:00  Sala de Aula Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo Pé Direito

Descricao

A aluna estava brincando com uma colegas dentro de sala e ao saltar caiu de mal jeito e teve um tor¢ao no tornozelo
direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Helton Fagundes - (44) 99958-8443
Quem prestou primeiros socorros Data

Sheila S - 27/06/2022

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ L . ; 465 i
ATENDE TRAUMA DE CABECA . Av. Republica Argentina 5 0 Novo Mundo (41) 3052-5600
Observacoes

Foi colocado gelo para diminuir a dor da aluna. ;"‘;
x/“‘ §

Ass.: L

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA l,\ CLfN}CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. {Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda JGlia 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

Impresso por: Helton Patrick Fagundes ; ldel ‘ 27/06/2022 13:29



Hospital Novo Mundo Ltda

Conta do Paciente

Emissdo :

Pag :

12/07/2022
1

Atendimento: 1030453
Paciente: 279420
Profissional: 38421

Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
Guia/Liberagdo : 6

Emergéncia

ISABELA ANDRETTA KOLOPACKI
RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR

Matricula 36759

CID: S900 CONTUSAO DO TORNOZELO

Data Atendimento: 27/06/2022 20:00
Data Alta: 27/06/2022 20:00

Radiologia Qtde Valor Total
40804089 RX ARTICULACAQO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) ’ 1 36,51
Total Radiologia: 1 36,51
Honorarios
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101039
CRM Profisgional Fatura Cod. Conv. Divis#o Qtde Valor Total
38421 RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR Cobrado Conven 0 Clinico 1 97,50
Total de Honordrios : 1 97,50
Medicamentos.: 0,00 Descartaveis.: 0,00
Préteses.....: 0,00 Alim, Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centro de Consumo:
Total do Hospital: 134,01

Total da Conta:

134,01



Nr Atendimento: 1030453
Prontudrio: 279420
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 | Emergéncia
: CEP: 81050-001 Curitiba- PR~ CN.P.J(M.F): 77.576.668/0001-06 | Data..... 27/06/2022 Hora: 20:00
HBSP!TAL E-mail; hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br Conv...:. INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
NOVO WUNDO Médico: 38421 RICARDO SPRENGER FALA
Dados do Paciente
NOmE..ourersser : ISABELA ANDRETTA KOLOPACKI Data Nasc.: 06/01/2013 Idade: 9
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profissdo....... MENOR CPF: 121.522.369-20 Doc: 145098254 RG
Endereco....... Rua GENERAL POTIGUARA - até 1759/1760 Nro.: 487 Bairro: Novo Mundo/
[ 6 —— : 81050500 Fone Res.: 04185011077 Cidade: CURITIBA UF: PR
Dados do Responsavel
Nome Resp...:. ELAINE Data Nasc.:
Profissfio......: CPF: Doc.:
Enderego .....: Nro.: Bairro:
Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
Grau de Parentesco: MAE Nao
Dados do Convénio

Convénio....... 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
Matricula.....: 6759 Validade: DMA:
Céd. Usudrio: Validacdo: Num. Dependentes:
Empresa........ COLEGIO ADVENTISTA PORTAO Nome Titular: O MSM
Num. Guia...: 6 Hora Cons.: 00:00 Usudrio: JONATASF

Histéria Clinica - Exame Fisico - Conduta - Prescricio- Evolugio

[0 13 S_— $S900 CONTUSAO DO TORNOZELO
Diagndstico: CONTUSAO TN\
Procedimento:

Exame Solicitado: RX TNZ DIR AP+P
QMN HOJE COM TRAUMA EM TNZ DIR

DOR EM ML EM TOPOGRAFIA DE LTFA
EDEMA 1+/4+. AUSENCIA EQUIMOSE
ADM DF 20 PF 40

GA-

DEAMBULA COM CLAUDICACAO

ORIENTACOES
ANALGESIA
GELO
RETORNO SN

Assinatura do Médico




Nr Atendimento: 1030453
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DAMAO | Prontuario: 279420
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 | Emergéncia
CEP: 81050-001 Curitiba- PR~ C.N.P.J(M.F): 77.576.668/0001-06 | Data...: 27/06/2022 Hora: 20:00
H SPITAL E-mail; hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br Conv...: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
NOVD MUNDO Médico: 38421  RICARDO SPRENGER FALA
Dades do Paciente
Nome............. ISABELA ANDRETTA KOLOPACKI Data Nasc.: 06/01/2013 Idade: 9
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profissdo....... MENOR CPF: 121.522.369-20 Doc: 145098254 RG
Enderego....... Rua GENERAL POTIGUARA - até 1759/1760 Nro.: 487 Bairro: Novo Mundo/
Cepuicssnnnet 81050500 Fone Res.: 04185011077 Cidade: CURITIBA UF: PR
Dados do Responsavel
Nome Resp...:. ELAINE Data Nasc.:
Profissdo......: CPF: Doc.:
Endereco .....: Nro.: Bairro:
Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
Grau de Parentesco: MAE Nao
Dados do Convénio
Convénio....... 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
Matricula.....: 6759 Validade: DMA:
Céd. Usudrio: Validagio: Num. Dependentes:
Empresa........ COLEGIO ADVENTISTA PORTAO Nome Titular: O MSM
Num. Guia...: 6 Hora Cons.: 00:00 Usudrio: JONATASF
Laudo Radiologico

Exame Solicitado: RX TNZ DIR AP+P

Laudo Radielégico:  RX SEM SINAIS DE FRATURA

Assinatura do Médico




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

2.Nr. Guia no Prestador:

7. Nro. da Guia Atribuido pela Operadora “

1. Registro ANS :w Nro. Guia Principal p_) .,Dﬂm_Jn_“ 1030453 Data Atend: NQ\SN\NSNN —sois

baciente: 279420 ISABELA ANDRETTA KOLOPACKI

7 8. Numero da Carteira 9. Validade da Carteira — 10.%ata Nascimento: 06/01/2013 L. Nimero do Cartic Nacional de Satde
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13. Cédigo na Operadora
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29. Cédigoe na Operadora 30. Nome do Contratado 31. Cédigo CNES

~  77.576.668/0001-06 Hospital Nove Mundo Ltda 3033910
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56. Data de Realizag¢lo de Procedimento em Série 57.Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
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59. Total Procedimentos R$ 60.Total Taxas e Aluguéis RS _ 61. Total Materiais R$ 62. Total OPME R$ 63. Total Medicamentos RS 64. Total Gases Medicinais R$ 65, Total Geral da Guia R$
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66. Data e Asginatura do Responsavel pela Autorizagio 67. Data m%.m.v:wﬂc».w/&w Beneficiario ou Responsavel 68. Data e Assinatura do Prestador Executante
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