AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: jennifer Isabelle Nogueira Kuronuma
N¢ da Carteirinha: 3.26.7473
Instituicao: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 28/10/2004 N2 da Guia: 6449

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
02/06/2022 17:41:00 = Corredor Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Ombro Direito

Descricao

A aluna estava atras de uma porta no momento em que outra pessoa foi abrir , e ao abrir a aluna foi atingida no ombro no
qual the causou uma forte dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Luciana Franco 02/06/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO .- . 465 ;
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. RepuUblica Argentina 0 Novo Mundo {41) 3052-5600
Observacbes

Foi passado gelou e colocado gelo para diminuir a dor da aluna.

o

Ass.:

elton Patrick Fagundes

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNjCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIME TO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jalia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41} 3240-25842 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Helton Patrick Fagundes ldel 2/06/2022 17:48



Hospital Novo Mundo Ltda

Conta do Paciente

Emissdo :

Pag :

14/06/2022
1

Atendimento: 1026600 Emergéncia
Paciente: 311500

Profissional: 38421
Convénio: INSTITUICAQ ADVENTISTA - AMA

Guia/Liberacdo : 0

JENNIFER ISABELLE NOGUEIRA KURONUMA
RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR

Data Atendimento: 02/06/2022 18:11

Matricula :

cIp: S400 CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO

Data Alta: 02/06/2022 18:11

Radiologia Qtde Valor Total
40803074 RX ARTICULACAC ESCAPULOUMERAL (OMBRO) 1 37.59
Total Radiologias 1 37,59
Honorarios
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101039
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Diviséic Qtde Valor Total
38421 RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR Cobrado Conven O Clinico 1 75,00
Total de Honordrios : 1 75,00
Medicamentos. : 0,00 Descartdveis.: 0,00
Préteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centro de Consumo:
Total do Hospital: 112,59
Total da Conta: 112,59



Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789
CEP: 81050-001 Curitiba- PR CNPJ(M.F): 77.576.668/0001-06

E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com‘br

HOSPITAL

_Dados do Paciente

'Nr Atendimento:

1026600

Prontuario: 311500
Emergéicia
Data....  02/06/2022 Hora: 16:11

Conv..: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Médico: 338421 RICARDO SPRENGER FALA

T . JENNIFER ISABELLE NOGUEIRA KURONUMA Data Nasc.: 28/10/2004 Idade: 17
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profissio....... MENOR CPF: 095.241.129-65 Doc: 144987241 RG
Endereco....... ERIC FONSECA DOS SANOS Nro.: 1279 Bairro: XAXIM
CePunrreeersennnnss 81810490 Fone Res.: 04184314441 ~__Cidade: CURITIBA UF: PR
e R Dados do Responsavel B
Nome Resp.... MARCIA Data Nasc.:
Profissdo......: CPF: 034.529.889-61 Doc.:
Endereco .....: Nro.: Bairro:
Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
Grau de Parentesco: MAE i ] ~ Nao

o ; - - ] Dados do Convénio o
Convénio.....:. 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
Matricula..... Validade: DMA:
C6d. Usuario: Validac¢fio: Num. Dependentes:

Empresa....... :

Num.‘Guia...: 0 Hora Cons.: 00:00

Histéria Clinica - Exame Fisico -
CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO

[ — s400
Diagnostico: CONTUSAO OMBRO
Procedimento:

Exame Solicitado: RX OMBRO DIR AP+P

TRAUMA EM BRACO DIR HOJE

DOR EM OMBRO DIR
ADM 0-130
JOBE-

ORIENTACOES
ANALGESIA

GELO

RETORNO SE PIORA OU SN

Nome Titular: COLEGIO ADVENTISTA

Usydrio: EDINAL DO

Conduta - Prescricio- Evolucio

Assinatera do M. deo



Nr Atendimento: 1026600
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DA MAO  Prontuario: 311500
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...: 02/06/2022 Hora: 18:11
HGS?E?ﬂL E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br Conv.... INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
Médico: 38421 R{QARDO SPRENGER FALA
, ; Dados do Paciente
NOME.orcrerner.: JENNIFER ISABELLE NOGUEIRA KURONUMA Data Nasc.: 28/10/2004 Idade: 17
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profissio....... MENOR CPF: 095.241.129-65 Doc: 144987241 RG
Endereco....... ERIC FONSECA DOS SANOS Nro.: 1279 Bairro: XAXIM
CePurrrrcrrernennes 81810490 Fone Res.: 04184314441 Cidade: CURITIBA N UF: PR
B Dados do Responsavel
Nome Resp.... MARCIA Data Nasc.:
Profissfio......: CPF: 034.529.889-61 Doc.:
Endereco .....: Nro.: Bairro:
Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
Grau de Parentesco: MAE Nao )
B Dados do Convénio
Convénio.....:. 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
Matricula.....: Validade: DMA:
Co6d. Usudrio: Validacéo: Num. Dependentes:
Empresa....... : Nome Titular: COLEGIO ADVENTISTA

Num. Guia...: 0 Hora Cons.: 00:00

Usudrio:r EDINALDO

Laudo Radiolégico

Exame Solicitado: RX OMBRO DIR AP+P

Laudo Radiolégico:  RX SINAIS DE FRATURA




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

2.Nr. Guia no Prestador:

| 1. Registro ANS :w Nro. Guia Principal ‘ : 4. Data da Autorizacido 5. Senha 6. Data Validade de Senha N 7. Nro. da Guia Atribuido pela Operadora

9. Validade da Carteira 11, Nomero do Cartlic Nacional de Saide

_?.m. Atendimento a RN

Nr.Atend: 1026600 Data Atend: 02/06/2022

Paciente: 311500 JENNIFER ISABELLE NOGUEIRA KURONUMA

14. Nome do Contratado Data Nascimento: 28/10/2004

Nome Mae: MARCIA VERNER NOGUEIRA

Convénio: INSTITUICARO ADVENTISTA - AMA - Emergéncia
HOSPITAL NOVO MUNDO

13. Cédigo na Operadora

15. Nome do Profissional Scolicitante

Mwm. Consel

w 21. Carater do Atendimento

W 22. Data Solicitagio v _mw. Indicagdo C
|

24, Tabela 25. Cbdigo do Procedimento 26. Descrigio 27. Qt. Solic 28. Qt. Autoriz

. Cédigo na Operadora

. Tioo Atendimento 33. Indicacdo de Acidente 35 ~ Motive de Encerramento de Atendimento M

. Hora Inicial 38. Hora Final 39. Tabela 40. Cédigo do Procedimento 41. Descrigio 42 gtde 43. Via 44. Tec 45. % Red./Acrésc 46. Valor Unitario RS 47. Valor Total RS
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48. Seq.Ref. 49. GrauPart. 50. cédigo na Operadora / CPF 51. Nome do Profissiocnal 52. Cons. Profissional 53. Ntmero do Conselo 54. UF 55. Cédigo CBO

56. Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57.Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 - i/ 3 - /7 5 - /7 T St 9o-_ /7

2 - i/ q - /7 6 - /7 8 - /__/ 10 - i/

59. Total Procedimentos RS Taxas e Aluguéis RS 61. Total Materiais R$ //m /aowmw OPME R$ . 64. Total Gases Medicinais R$ 65. Total Geral da Guia R$
66. Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo V 67. Data e sinjthrhldo Beneficidrio ou Responsavel m 68. Data e Assinatura do Prestador Executante
_ - i 4
S




