AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Francine Mariana dos Santos
N2 da Carteirinha: 3.38.956

Instituicao: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 20/06/2009

- N2 da Guia: 7054.001

, Data do. Retorno Horario

Local

Atividade

17/08/2022 08:35:29

Patio

Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu

Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto,
no outro)

aluno jogou obieto

M3o Direita, 12 Dedo M&o Direita

Descrlgao

Aluna estava em momento de recreacio durante o intervalo das aulas jogando volei e a bola acabou atingindo o polegar
direito gerando uma torgé&o e deixando inchado na regido.

. Testemunha da ocorréncia

Telefone

Gessica Mariana ( Monitora)

(41) 3028-5410

Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Aires 03/08/2022

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO . . 465

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600

Motivo do Retorno

Ass.:
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Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlza;ao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com cédigos e valores d:scrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal parao Imk
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Hospltal Novo Mundo Ltda Emissdo : 13/09/2022
Conta do Paciente Pag : 1
Atendimento: 1038414 Consulta Data Atendimento: 17/08/2022 12:56
Paciente: 313478 FRANCINE MARIANA DOS SANTOS Data Alta: 17/08/2022 12:56
profissional: 42669 CARQOLINA RIZZO SAGGIORO
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Matricula :338956
Guia/Liberagio 11 cID: 862 FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA MAC
Servigos Hospitalares = S __ gtde Valor Total
60023384 SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOCS 1 42,30
R S N  motal servigos: 1 42, 30
Radiologia == = N [ ol _Valor Total
40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 2 73,02
40803112 RX PUNHO 1 38.39
S S R Total Radiologia: 3 111,41
Honorérios . e o _
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101035
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divisdo = Qtde Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Cclinico 1 75,00
IMOBILIZACOES NAO GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 30711010
CRM Profissional - Fatura  Ced. Conv. Divisdo Qtde Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Cirurgiao 1 10,00
[ Total de Honorarios : 2 85,00
Produtos cédigo Data Un. Qtde ValorUnit. ValorTotal
Consumido através do Pronto Atendimento
4_ESPARADRAPO 10 X 4,5 BRANCO - 70799172 17/08/2022 CM 30,00 0.15 4.50
Medicamentos. : 0,00 Descartaveis.: 4,50
Eféteses. Ceelt 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centro de Consumo: 4,80
Medicamentos. : 0.00 Descartaveis.: 4,50
Ii{étis_es et 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total Geral de Produtos: 4,50
Total do Hospital: 243,21

Total da Conta: 243,21



CEP: 81050-001 Curitiba - PR

___Dados de Paciente

Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 |
C.N.P.J (M.F): 77.576.668/0001-06

E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

T 1038414
313478

" Nr Atendimento:
Prontudrio:
Consulta

|

Data....  17/08/2022 Hora: 12:56

Conv... INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
| Médico: 42669  CAROLINA RIZZO SAGGIO

. FRANCINE MARIANA DOS SANTOS Data Nasc.: 20/06/2009 " Idade: 13
Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
CPF: 094.272.169-13 Doc: 138014967 RG
: RUA LADISLAU GEMBAROSKI Nro.: 23 Bairro: ARAUCARIA
Fone Res.: 41998226220 Cidade: CURITIBA o ~ UF: PR
- Dados do Responsavel O —
Nome Resp...:. DANIELE Data Nasc.:
Profissfio......: CPF: Doc.:
Endereco .....: Nro.: Bairro:
Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
. Grau de Parentesco: [MAE Nao o o
L Dados do Convénio ) B
Convénio....... 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA ) Plano:
Matricula.....: 338956 Validade: DMA:
Cod. Usudrio: Validacdo: Num. Dependentes:
: Empresa........ MSM Nome Titular: MSM

. Num. Guia...: 11 Hora Cons.: 00:00

Usudrio: BKAIS

Histéria Clinica - Exame Fisico - Conduta -

Prescricio- Evolucéio

S62 FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO
Fx Fp 1°qdd

Procedimento: refor¢o do enfaixamento

Diagnéstico:

Exame Solicitado: rajox de punho dir ap+p
raiox de polegar ap+p+obl

. paciente com fratura da falange proximal do polegar direito

Orientagdes
tala de velcro englobando o polegar

Assinaturaidbiﬁécﬁa




"Nr Atendimento: 1038414

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DA MAO . Prontuario: 313478
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 Consulta
CEP: 81050-001 Curitiba- PR C.N.P.J (M.F): 77.576.668/0001-06 Data.... 17/08/2022 Hora: 12:56
E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br Conv.... INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

| Médico: 42669  CAROLINA RIZZO SAGGIO

___Dados do Paciente

Nome........: FRANCINE MARIANA DOS SANTOS Data Nasc.: 20/06/2009 " ldade: 13
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profissio....... ESTUDANTE CPF: 094.272.169-13 Doc: 138014967 RG
Endereco....... RUALADISLAU GEMBAROSKI Nro.: 23 Bairro: ARAUCARIA
Fone Res.: 41998226220 ~ Cidade: CURITIBA =~ =~~~ ~ UF: PR
— - DadosdoResvonsdvel __ ___ ———
Nome Resp...: DANIELE Data Nasc.:
Profissio....... CPF: Doc.:
Enderego .....: Nro.: Bairro:
. Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
;w(}?ria}l 1 de Parentesco: IMAE  Nao e
e Dados do Convénio I o
Convénio...... . 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
Matricula.....: 338956 Validade: DMA:
| Cod. Usudrio: Validacio: Num. Dependentes:
Empresa....... MSM Nome Titular: MSM
- Num. Guia...: 11 Hora Cons.: 00:00 e Mﬁw_@gflrgﬁmiﬁi o
- Laudo Radiologico
| Exame Solicitado: raiox de punho dir ap+p

raiox de polegar ap+p+obl

Laudo Radiologico:  Fratura da fp 1° qdd




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

313478 2.Nr. Guia no Prestador: 1038414
ITNSTITUICAO ADVENTISTA -~ AMA
1. Registro ANS :\w Nro. Guia Principal ’ ﬁ, Data da Autorizacio 1; 5. Senha ﬂm. Data Validade de Senha | | 7. Nro. da Guia Atribuido pela Operadora \1_
11 |
|

= i 0

12, Atendimento a RN

10. Nome
FRANCINE MARIANA DOS SANTOS

11. Némero do Cartfo Nacional de Saide

8, Nimero da Carteira
338956

14. Wome do Contratado
77.576.668 Hospital Novo Mundo Ltda 17/08/2022
. UL IVUY -
15. Nome do Profissional Solicitante 16. Conselhic Profissional 177 Numero de Conselbo . 1977Codige ¢ 20. Assinatura do Profissiona:
. . : -6 “ s PR ~ 6150 : e
T e T ST ST o
= B R .. . .

21 . Carater Atend|[22. Data Solicitagdo | |23. Indicagio Clinica
2 17/08/2022
24. Tabela 25. codigo n.mo mvnon.umﬂ..._.am:no
ou Item Assistencial

26. Descrigado 27. Qt.{Solic 28. Qt. Autoriz

31. Cédigo CNES
3033910 -

[ 36. pata 37. Hora Inicial 38. Hora Final 39. Tabela 40. Cédigo do Procedimento 41. Descrigio 42. otde 43. Via 44. Tec 45. % Red./Acrésc 46. Valor Unitéric R§ 47. Valor Total R$
) I v e [ O DO R It TN 175 1 U T TN OO OO OO P U S O Y OO Y I N
A A R RS NSNS RN U N S RN DR OO RN D UOUE [ R DY S 11 SR 7% U U YU OV U N U RO 2 S |
A A I SR ST N UG RN Y D) R P D DU B O [ SRR T O B | It OO 17 R PO T T R O U T L O A OO DO I U B
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48. Seq.Ref. 49. GrauPart. 50. Cédigo na Operadora / CPF 51. Nome do Profissional 52, Cons. Profissional 53. Namero do Conselho 54. UF 55. Cédige CBO
[ —_— f 1 _..l_ll_ll_‘_‘_tl_l_ul_xl._l_x‘_l_xl_lt_ 1} _ll_l_ll_l_lx_l_[_ll_l_l._[_:l._l_l_l_ 11| IR R T T O S
| [ _ll_Il_!v_ll_Il_l.._.|._.l.._l.._|l_|;_..|_..l_|!_ | _!!_II_i!_nl_l_i_!l_.ln_‘_ll_‘_lx_.l_!l_l_ [ S R OO OO O vt
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| S — | _II_!x_l_‘_ll_il_tl_ul_l!_!_‘_I.t_l.._.l_ [ — _|.._.|._ll_.l._)i_l_xi_l_\!_rl._i.._.\_;!_Il_lx_ | I—— [ JN R A SR S
56¢. Data de Realizaclo de Procedimento em Série 57.Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1-__ /7 3-__ /7 S~ /7 1T-_ /7 9 - __ /7
4 - / / [ / / 8 - / / 10~ __ /7

o

64. Total Gases Medicinais R$ 65. Total Geral da Guia R$

60.Total Taxas e Aluguéis RS # 61. Total Materiais R$ 62. OPME RS 63, Total Medicamentos R$

[66. Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ]

] ]

68. Data e Assinatura do Prestador Executante

17/08/2022




Nr.Atend: 1038414 Data Atend: 17/08/2022

Paciente: 313478 FRANCINE MARIANA DOS SANTOS

Data Nascimento: 20/06/2009
. Nome Mae: DANIELE DE CRSSIA PEDRO
R SR R
SATA Convénio: INSTITUICRO ADVENTISTA - AMA - Consulta
HOSPITAL NOVO MUNDO
Cédigo Quantidade .ados
10 Aguiha 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 Descartavel 01m|
12 Agulha desc.25X7 334 Seringa Descartavel 03m|
14 Agulha desc.30X7 335 Seringa Descartdvel 05ml
15 Agulha desc.40X12 336 Seringa Descartavel 10ml
20 ___ml  |Alcool 70% 337 Seringa Descartavel 20mil
30 Atadura de Algoddo 8cm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2121 Atadura de Algoddo 10cm 382 Tala de Aluminio 12X25
33 Atadura de Algoddo 15¢cm 383 Tala de Aluminio 16X18
34 Atadura de Algoddo 20cm 2670 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 Tipdia 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 Descartavel Branca G
43 Atadura de Gesso 10cm
45 Atadura de Gesso 15cm
16 Atadura de Gesso 20cm
588 Chumaco 15x30
3379 Clorexidina 2% Degermante 100mi Medicamentos Utilizados
3113 Clorexidina alcoolica 0,5% 100ml 450 Agua destilada 10mL - injetavel
126 Compressa Cirtrgica 7,5X7,5 Estéril -| 3689 Alivium 100mg gotas
1933 Curativo redondo 3236 Antak (Ranitidina) 25mg/ml - ampola 2mi
474 Dersani 100ml —topico 457 Betametasonal mi (Diprospan) - Injetavel
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) - Injetdvel
154 Equipo macrogotas 2398 Clonidin 150mg injetavel—1ml
160 X Jcm |Esparadrapo 3688 Dexametasona 4Amg/ml (Decadron) - Inj
247 Fio Mononylon 2-0 (12157) 2305 Diclofenaco s6dico 25mg/mi (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% - Injetavel
436 Fio Vicryl 2-0 (317H) 1714 o insulina NPH 28
724 Fio Vicryl 3-0 (J183G) 510 ui Insulina regular
242 Fita Micropore 25x10 518 ___ml Lidocaina 10% Spray (Xylestesin)
243 Fita Micropore 50x10 517 8 Lidocaina 2% gel (Xylestesin) - T6pico
2 Insyte Cateter 14G 514 __ml Tidocaina 2% S/V (Xylestesin) - Injetavel 20mg/ml
3 Insyte Cateter 16G 821 _ml Lidocaina 2% C/V esteril (Xylestesin) inj20mg/mi
4 Insyte Cateter 18G 521 Metociopramida 10mg/2mL (Plasil) - Inj
5 insyte Cateter 20G 3114 ____ml Povidine degermante
5 insyte Cateter 22G 2488 _ . ml Povidine tépico
7 Insyte Cateter 24G 2534 Soro Fisiologico 0,9% 1000mL
216 [Amina de Bisturi N211 2535 - Soro Fisioldgico 0,9% 100mL
217 [Amina de Bisturi N215 558 Soro Fisiologico 0,9% 250mL
218 Ldmina de Bisturi N224 2540 Soro Fisiologico 0,9% 500mbL
3207 Luva de procedimento P 379 Soro Glicosado 5% 500mtb
227 Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetavel — 1ml
3171 Luva Estéril N2 6,5
223 Luva EstérilN2 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 Matha Tubular 06cm 3378 Midazolam 5ml (Dormonid) - Injetavel
232 Malha Tupular 08cm 524 Midazolam 15mg (Dormonid) - injetavel
3714 Malha Tubular 10cm 526 Norfina 1mg/ml com 2ml (Dimorf) - Inj
234 Malha Tubular 12cm 2341 Morfina 0,2mg/ml — 1ml injetavel
3715 Malha Tubular 15cm 543 Tramadol 50mg/ml! - 2mi
3716 Matha Tubular 20cm
287 Polifix 2 vias




Equipamentos

Gases

Aspirador Portatil

Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador

Oxigenio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

ANOTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

~ ) sala de procedimento

sala de gesso

) sala de curativo

) sala de observacdo

} sala de inalacdo

)

Admissdo na sala: : h

Avaliacio do estado geral do paciente: (s O
s

o @oOmbul

Queixa ou relato do paciente:  E Y {:Q\AO(\EJ}O

18] SRR PR A O N

Procedimentos realizados:  WO.EOCLO e

o0E0 OO

Orientacdes Repassadas: Ggg Y\ DY QWTOJX) = eI

Enfermagem responsavel/ assinatura: >, AW LUOS

COREN PR (carimbo):

Stmo%m‘dmnzﬁﬁ

~OREN-PR 455903

Téc.de Enfermagem

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




