AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Paolla Elisa Armentano Ferreira
N¢ da Carteirinha; 3.26.3086
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 08/02/2006 N2 da Guia: 7060

Data da Qcorréncia Horério  Local

03/08/2022 - 11:08:00 . Quadra

O gue aconteceu

Torcdo

Descricédo

. Atividade

Aula de educaco fisica

f Partes do corpo

Tornozelo Direito

A aluna estava participando da aula de Educaco Fisica e caiu.

Testemunha da ocorréncia

Wictor

Quem prestou primeiros socorros

Everton Vice Diretor e Vanessa Monitora

Local de atendimento Endereco

Hospital Novo Mundo Eireli - NAO . ,
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av, Republica Argentina
Observacdes

Foi colocado gelo no local

N2 | Bairro

465 Novo Mundo

0

Ass.: MWM .

Katia Antunes

Telefone

(41) 3028-5430
Data
03/08/2022

Telefone

(41) 3052-5600

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Wiips/sistemasush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: a5yl

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SatGde / CNP}: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Katia Antunes k ldel

tenciamediza@clinicaadventista.org. by

3/08/2022 11:14.



Hospital Novo Mundo Ltda Emissdo :

Conta do' Paciente

08/08/2022
1

Atendimento: 1036220
Paciente: 313479 PACLLA ELISA ARMENTANC FERREIRA
Profissional: 42669 CARQLINA RIZZO SAGGICRO
Convénio: INSTITUICAQO ADVENTISTA - AMA

Emergéncia Data Atendimento:

Data Alta:

Matricula :7060

03/08/2022 12:26
03/08/2022 12:26

Guia/Liberagdo : 9 CID: 893 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV TORNOZ PE
Servigos Hospitalares Qtde Valor Total
60023384 SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 42,30
Total Servigos: 42,30
Radiologia Qtde Valor Total
40804089 RX ARTICULACAQO TIBIOTARSICA (TORNOZELQ) 36.51
Total Radiologia: 36,51
Honorarios
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101033
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divisdo Qtde Valor Total
42669 CARQLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Clinico 75,00
IMOBILIZACOES NAO GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 30711010
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divisio Qtde Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Cirurgiao 10,00
Total de Honorarios 85,00
Produtos Cédigo Data Un. Qtde ValorUnit. ValorTotal
Consumido através do : Pronto Atendimento
ESPARADRAPO 10 X 4,5 BRANCO - 70799172 03/08/2022 CM 30,00 0.15 4,50
ATADURA CREPE 15CM X 1,8M - 70034397 03/08/2022 UN 1,00 10.19 10.19
ATADURA DE ALGODAO 15CM X 1,8M - 70034702 03/08/2022 RL 1,00 10.04 10.04
Medicamentos. : 0,00 Descartaveis.: 24,73
Proteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centro de Consumo: 24,73
Medicamentos. : 0.00 Descartaveis.: 24,73
Proteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total Geral de Produtos: 24,73
Total do Hospital: 188,54

Total da Conta:

188,54



! Nr Atendimento: ~ 1036220
Prontuario: 313479
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.....  03/08/2022 Hora: 12:26
E-mail: h0spitalnovomundo@hospita}novomundo‘com,br Conv.... INSTITUICAQ ADVENTISTA - AMA
7Mjédic9: 4?669 CAROLINA RIZZO SAGGIO

B R _Dados do Paciente o

Nome..ooeeene . PAOLLA ELISA ARMENTANO FERREIRA Data Nasc.: 08/02/2006 fdade: 16
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profissfo......: ESTUDANTE CPF: 102.236.899-04 Doc: 135423459 RG
Endereco....... RUA VENSESLAU BRAZ Nro.: 1893 Bairro:

COPernersrrii ' Fome Res.: 41996731365 Cidade: CURITIBA _ UF: PR
I _ Dados do Responsavel

Nome Resp...: PRISCILA Data Nasc.:

Profissao......: CPF: Doc.:

Endereco ..... Nro.: Bairro:

Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
_ Grau de Parentesco: MAE [ — Nao
U Dados do Convénio .

Convénio....... 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:

Matricula...... 7060 Validade: DMA:

Cod. Usudrio: Validacéo: Num. Dependentes:

Empresa......: 0

Num. Guia...: 9

Histéria Clinica - Exame Fisico - Co
LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV TORNOZ PE

$93
Diagnéstico: entorse de tornozelo dir
Procedimento: enfaixamento de tornozelo direito.
Exame Solicitado: rx tornozelo dir ap e perfil
paciente com dor no tornozelo direito apos entorse hoje

nega

nega

edema
dor

orientagdes
alivium
atestado

_ Hora Cons.: 00:00

Nome Titular: 0

Usudrio: EMANUELLE

nduta - Prescricio- Evolugio

"~ Assinatura do Médico



Empresa.....; 0

Num. Guia..: 9

Exame Solicitado:

Laudo Radiolégico:

Nr Atendimento:

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DA MAO  Prontuario:
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.... 03/08/2022

1036220
313479

Hora: 12:26

E-mail: hospitalnovomundo@hospitainovomundo,com.br Conv... INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
: Meédico: 42669

Dados do Paciente

NoMEt PAOLLA ELISA ARMENTANO FERREIRA Data Nasc.: 08/02/2006
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA
Profissio....... ESTUDANTE CPF: 102.236.899-04 Doc: 135423459
Endereco...... RUA VENSESLAU BRAZ Nro.: 1893
_Cep.... __Fone Res.: 41996731365 I _Cidade: CURITIBA
S I ___Dados do Resnonsavel
Nome Resp.... PRISCILA Data Nasc.:
Profissdo......: CPF: Doc.:
Endere¢o ... Nro.:
Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade:
Graude Parentesco: MAE Nao
A _Dados do Convénio
Convénio...: 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
Matricula...... 7060 Validade:
Cod. Usudrio: Validacdo:

Nome Titular: 0

Hora Cons.: 00:00
Laudo Radiolégico
x tornozelo dir ap e perfil

sem fratura

Bairro:

Bairro:

Plano:

DMA:

CAROLINA RIZZO SAGGIO

idade: 16
Sexo: Feminino

RG

UF: PR

UF:

Num. Dependentes:

Usudrio: EMANUELLE

Assinatura do Médico



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

313479 2.Nr. Guia no Prestador: 1036220
INSTITUICAQ ADVENTISTA - AMA

v 1. Registro ANS 3. Nro. Guia Principal

4. Data da Autorizagio m 5. Senha i [6. Data Validade de Senha |

“

ﬁq. Nro. da Guia Atribuido pela Operadora !
9 |

9. Validade da Carteira

10. Nome 11. Nimero do Cartic Nacional de Salde TN‘ Atendimento a RN
PAOLLA ELISA ARMENTANO FERREIRA

M 13. Cddigo na Operadora 14. Nome do Contratado
177.576.668 Hospital Novo Mundo Ltda 03/08/2022
rQ. QO IO s —
15. Nome do Profissional Solicitante A ‘ T6. Conselhd Profissional | [17. Namero de Conselho ﬁm!)dJ h 19 Cadigs CB 20. Assinatura do Profissiongj nte M
PR 6150 a !
|

21. Carater vnmﬂu_iwm. Data mOHHOwnmnwoA me. Indicagdc Clinica
2

! 03/08/2022 Oﬁ( i
24. Tabela 25. cbédigo n,mo vno.omau..amswo 26. Descrigio 27. Qt. Solic 28. Qt. Autoriz
ou Item Assistencial

29. Cdédigo na Operadora 30. Nome do Contratado 31. Cddigo CNES

|

{77.576.668

Hospital Novo Mundo Ltda 3033910

35, Motivo de Encarramento do Atendimento

36, Data 37. Hora Inicial 38. Hora Final 39. Tabela 40. Cédigo do Procedimento 41

. Descrigio 42. Qtde 43. Via 44. Tec 45. % Red./Acrésc 46. Valor Unitério R$ 47. Valor Total R$

S SR T SRS S U U NN AU NN R DUUROY ORI RO N RN PO O a1 Il I P S | [N U NS IV OO O O O Y R I L O
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48. Seqg.Ref. 49. GrauPart. 50. Cédigo na Operadora / CPF 51. Nome do Profissional 52. Cons. Profissional 53. Mamero do Conselho 54. UF 55. Cédigo CBO
i1 111 b [ SRR YR TR VSV O NN TN Y S U TN Y RN O U A RN FOVU A SOOI NN O NN I

1-_ /4t 3~ _ /7 5~ /7 T/ 9~ /7

sl Ay
§9. Total Procedimentos RS 60.Total Taxas e Aluguéis RS 61. Total Materiais R$ 62. Total OPME RS 863. Total Medicamentos R$ 64. Total Gases Medicinais R$ 65. Total Geral da Guia R$
L
Mimm. Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizacao 67. Data e >mmw:mﬁ@ﬂm do Beneficiario ou Responsavel 68. Data e Assinatura do Prestador Executante
® -y
| E - )
| | 03/08/2022 Y WV EER Yl M\,E%g | o03/08/2022



Equipamentos Gasas

Aspirador Poriatll Ar comprimido
Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio
Monitor-cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso eletrica

ANOTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

sala de procedimento

{ ) saladegesso

{ ) salade curativo

sala de observacdo

sala de inalacdo

Admiss3o na sala: : h

3 —r 3 o
Avaliacao do estado geral do paciente: /3 (- L DC O AL A O P m(iéi

TR et
Queixa ou relato do paciente: . el AL e .

4
Procedimentos realizados:  .© p—_J ko QWW D |
i) 4 \__“

: ) . !
Orientacoes Repassadas: AZ?/ L2~ Oiidank G i /‘/ﬂjjﬂ/é’ Wﬂw 4

Marilde T. Kezyzanoucki
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1Enfermagem responsavel/ assinatura:

COREN PR (carimbo):

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAQO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




