AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabella Caroline de Lima
N¢ da Carteirinha: 3.26.8991
instituicdo: Colégio Adventista Portao - EIEFM

Data de Nascimento: 20/04/2012 N2 da Guia: 6713

Data da Ocorréncia ~ Hordrio - Local Atividade
23/06/2022 16:06:00 - Corredor Deslocamento interno
0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (£x.1 a1 alunos) Mao Direita

Descricao

A aluna estava sentada e uma colega pisou em sua mao

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Helton Fagundes 231062022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Teiefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO e : 465 ]
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. RepUblica Argentina 0 Novo Mundo {41) 3052-5600

Observacoes

Guia de retorno do dia 17/05

Ass.:

Helton Patrick Fagundes

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

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia 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 23/06/2022 16:09




Hospital Novo Mundo Ltda
Conta do Paciente

Emissdo :

pPag :

08/08/2022
1

Atendimento: 1023829
Paciente: 310676
profissional: 42669
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Guia/Liberacio : 3

Retorno Agendado Ambulatorio

ISARELIA CAROLINE DE LIMA
CAROLINA RIZZO SAGGIORO

Matricula :

ctp: S62 FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA MRO

Data Atendimento: 17/05/2022
Data Blta: 17/05/2022 14:16

14:16

Servigos Hospitalares } Qtde Valor Total
60023384 SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 1 42,30
o Total Servigos: 1 42,30
gg@ioloq&gng_ ) Qtde Valor Total
40803120 R¥ MAO OU QUIRODACTILO 2 73,02
o Total Radiologia: 2 73,02
Honorarios o
IMOBILIZACOES NAO GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 30711010
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divisédo Qtde Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Cirurgiao 1 10,00
- Total de Honorarios : 1 10,00
Produtos Coédigo Data Un. Qtde ValorUnit. ValorTotal
Consumido através do : Pronto Atendimento
ESPARADRAPO 10 X 4,5 BRANCO - 70799172 17/05/2022 M 10,00 0.15 1.50
~ TALA DE ALUMINIO 12X250 MSO - 78802938 17/05/2022 UN 1,00 4,78 4,78
Medicamentos.: 0,00 Descartaveis.: 6,28
Proteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centro de Consumo: 6,28
Medicamentos. : 0.00 Descartaveis.: 6,28
Préteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total Geral de Produtos: 6,28
Total do Hospital: 131,60
Total da Conta: 131,60



Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 304
CNPIMF) 77.576.668/0001-06

CEP: 81050-001 Curitiba - PR

E-mail: hospita1novomundo@hospita1novomundo.com.br

Naturalidade: CURITIBA
CPF: 148.082.139-07

ISABELLA CAROLINE DE LIMA
' Estado Civil.: Solteiro
Profissdo...... ESTUDANTE MENOR
Enderego.....: RUA LUCIANO PIUZZI

 Nome Resp...:
Profissdo......:
Endereco

Cep Resp......t

Grau de Parentesco: 1

Convemo ...... : 410
Matricula.....:
Cod. Usudrio:

. Empresa....:

_ Num. Guia...: 3

Tse2

Diagndstico:

"OMESMO

Fone Resp.:

MAE

_ FoneRes.: 4l

INSTYTUICAO ADVENTISTA AMA

Histéria Cllmca Exame FISICO Conduta Pre

Validade:
Validacfo:

HoraCons 0000

__Dados do Paciente

Data Nasc.:

Doc:
Nro.:

Dados do Resn;nsavel

Data Nasc.:

Cidade:

 Data.: 171052022 Hora: 14:16
' Conv... INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
 Médico: 42669  CAROLINARIZZO SAGGIO
ez ldade 10
Sexo: Feminino
148383510 RG
620 Bairro: PINHEIRINHO
Cidade: CURITIBA _UF: PR
Bairro:
UF:
T R
DMA:
Num. Dependentes:
Nome Titular: 0

" FRAT AO NIVEL L DO PUNHO ) E DA DAMAO

Procedimento: TALA DE ALUMINIO %

| Exame Sohc:tado

09+ DIAS

ORIENTACAO -+

FRATURA DE 4 DEDO ESQUERDO

RX DE MAO ESQUERDA AP+ O +P

Doc.:
Nro.:

~ Dadosdo Convénio

scngao Evolugao

9-3789

Prontuario:

‘Nr Atendimento:

1023829
310676

' Retorno Agendado Ambulatorio

_Usudrio: BKAIS

" Assinatura do Médico



AN

HOSPI

/

TA

Estado Civil.: Solfeiro

"Nr Atendimento: 1023829
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DA MAC  Prontuario: 310676

Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 Retorno Agendado Ambulatorio

CN.P.J (M.F): 77.576.668/0001-06  Data...: 17/05/2022 Hora: 14:16
- Conv..: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
| Médico: 42669 CAROLINA RIZZO SAGGIO

CEP: 81050-001 Curitiba - PR

E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

-

__DadosdoPaciente
Data Nasc.: 20/04/2012

" ldade: 10
Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino

Profissio...... ESTUDANTE MENOR CPF: 148.082.139-07 Doc: 148383510 RG

Endere¢o......: RUA LUCIANO PIUZZI Nro.: 620 Bairro: PINHEIRINHO
 CePemsmeeseet | FomeRes:d4l _ Cidade: CURITIBA _ UF:PR
S UM ~ Dadosdo Responsdvel

Nome Resp.... O MESMO Data Nasc.:

Profissdo...... CPF: Doc.:

Endereco .....: Nro Bairro:

Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
“*Gfﬂgigﬁ'i‘ﬁe;?‘&’ﬂ@m_._ S S S

- 7 DadosdoConvénio . -
0 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

. Exame Solicitado:

Laudo Radiolégi

Validade:

Validacdo: Num, Dependentes:

~ Usudrio: BKAIS

"Hora Cons.: 00:00

~ Laudo Radiolégico

RX DE MAO ESQUERDA AP+ O +P

co: FRATURA DE 4 DEDO ESQUERDO.

" Assinatura do Médico



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

2 .Nr. Guia no Prestador:

Rt N R Y1 U

T T Bata da AutOTizacEO

7
I
il

Nr.Qtend: 10238238 Data Atend:

1. Registro BNS 71737 Nro. Guia Principal 5. Senha 1 & Data Validade de Senha | | 7. Nro. da “Guia Atribuido peia Operadora N ;

m1\ e T
|

. Validade da

Paciente: 310676 ISABELLA CAROLINE DE LIMA
Data Nascimento: 20/04/2012

ion

]

. Solic 28. Qt. Autoriz

| | 30. Nome do Contratado

| Hospital Novo Mundo Ltda

i

3. via 44. Tec 45. % Red./Acrésc 46. Valor Unitario R$ 4
__‘____ﬁ___\,x___.__LE.._

|

Final 39. Tabela . Descrigao . 4

56. Data de Realizaco de Procedimento em Série 57.Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 - S l!l!ll\.l\z}\!\\lu - S [ — Y N S ——————— ||\i|
2 - / / ; 4 - / / 6 - / /

€0 Total Taxas

imentos R$

"@wzm‘. fois do Responsavel pela Aul

“Bats e Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

““““““ A by e



BN I

I

PRONTO ATENDIMENTO - SAIDA DE SALA

I

DATA:

elon 22

: PR e
NOME DO PACIENTE:. /| &0 o x i & 0ol nve Ok

mepico: (7 (O i, |CONVENIO:, iy it

Uadvent.

Xf\ O _,
prONTUARIO: ) { (O (~ ~] ¢~

Cadigo Quantidade Materiais Utilizados Cédigd Quantidade Materiais Utilizados
10 Agulha desc. 13X4,5 328 Scalp Venoso 21G
3151 Agulha desc. 25X12 330 Scalp Venoso 25G
11 Agulha desc. 25X6 331 Scalp Venoso 27G
13 Agulha desc. 25X8 2578 Seringa Descartdvel 01ml
12 Agulha desc.25X7 334 Seringa Descartavel 03ml
14 Agulha desc.30X7 335 Seringa Descartdvel 05mi
15 Agulha desc.40X12 336 Seringa Descartavel 10ml
20 __m |Alcool 70% 337 Seringa Descartavel 20m|
30 Atadura de Algoddo 8cm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2121 Atadura de Algod3o 10cm 382 0 Tala de Aluminio 12X25
33 Atadura de Algod3o 15cm 383 )} Tala de Aluminio 16X18
34 Atadura de Algoddo 20cm 2670 7 444 |Tala de Aluminio 16X25
36 Atadura de Crepe 06cm 2791 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 Tipbia de Lona Azul P
40 Atadura de Crepe 15cm 399 Tipoia Descartavel Branca P
41 Atadura de Crepe 20cm 400 Tipoia Descartavel Branca M
42 Atadura de Gesso 08cm 401 Tipdia Descartdvel 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 Compressa Cirurgica 7,5X7,5 Estéril -| 3689 Alivium 100mg gotas
1933 Curativo redondo 3236 Antak (Ranitidina) 25mg/mli - ampola 2m|
474 Dersani 100ml — tépico 457 Betametasonal mi (Diprospan) - Injetdvel
140 Dreno de Penrose 1 3045 Bromoprida 10mg - Injetavel
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 “~ cm  |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 Ftilefrina 10mg/mL (Efortil} - Injetavel
256 Fio Mononylon 5-0 (13501T) s01 Glicose 50% - Injetavel
436 Fio Vicry! 2-0 (J317H) 17147 Ui Insulina NPH
724 Fio Vicryl 3-0 (J183G) 510 ul Insulina regular
242 Fita Micropore 25x10 518 ___ml Lidocaina 10% Spray (Xylestesin)
243 Fita Micropore 50x10 517 g Lidocaina 2% gel {Xylestesin} - Topico
2 Insyte Cateter 14G 514 ___ml Lidocaina 2% S/V (Xylestesin) - Injetével 20mg/mi
3 Insyte Cateter 16G 821 __mi Lidocaina 2% C/V esteril (Xylestesin) inj20mg/mi
4 Insyte Cateter 18G 521 Metoclopramida 10mg/2mL (Plasil) - Inj
5 Insyte Cateter 20G 3114 ___ml Povidine degermante
6 Insyte Cateter 22G 2488 — ml Povidine topico
7 Insyte Cateter 24G 2534 Soro Fisiolégico 0,9% 1000mL
216 LAmina de Bisturi N211 2535 Soro Fisioldgico 0,9% 100mL
217 Lamina de Bisturi N215 558 Soro Fisioldgico 0,9% 250mL
218 Lamina de Bisturi N224 2540 Soro Fisioldgico 0,9% 500mL
3207 Luva de procedimento P 379 Soro Glicosado 5% 500mL
227 Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetavel — 1ml
3171 Luva Estéril N26,5
223 Luva Estéril N2 7-0
224 Luva Estéril N2 7-5
225 Luva Estén‘ NQ 8_0 CONTROLE ESPECIAL
226 Luva Estéril N28-5 478 Diazepam 10 mg 2ml (Valium) - Injetavel
1162 Malha Tubular 06cm 3378 Midazolam 5ml (Dormonid) - Injetavel
232 Malha Tubular 08cm 524 Midazolam 15mg (Dormonid) - Injetavel
3714 Malha Tubular 10cm 526 Morfina img/mi com 2ml (Dimorf) - Inj
234 Malha Tubular 12cm 2341 Morfina 0,2mg/ml— 1ml injetavel
3715 Malha Tubular 15cm 543 Tramadol 50mg/ml - 2m|
3716 Malha Tubular 20cm
287 Polifix 2 vias




Equipamentos Gases

Aspirador Portati Ar comprimido
Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio
Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso eletrica

IR E—— —
ANOTAEAOZ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

¥4 sala de procedimento

sala de gesso

sala de curativo

) sala de inalacdo

(
{
{
( ) sala de observagdo
(
{

)

Admissdo na sala: : h

Vi

o : / yZi ya
Avaliacso do estado geral do paciente: [ (| [, AECTAULG —
LA

- /)
Queixa ou relato do paciente: | FAUANEG”

4 e e P
Procedimentos realizados: | (L0 70t G < - RL

Orientacoes Repassadas: & NIZ T &AL g@(/& VI L LD
0 - -

A W!
Enfermagem responsavel/ assinatura: YA EYAYEHY Y
, 7

COREN PR (carimbo):

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: _J h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




