AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

N¢ da Carteirinha: 2.32.5603

Aluno: Gabriela Tora Cordeiro dos Santos

Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 06/05/2011 § N¢ da Guia: 8001
!
Data da Ocorréncia | Horario Local Atividade
21/09/2022 08:52:00 . Quadra Aula de educacéo fisica

0 que aconteceu

Partes do corpo

no outra)

Trauma {Ex.: bola bateu no roste, aluno jogou objeto

4¢ Dedo M3o Direita, 52 Dedo Mao Direita

Descricdo

Em atividades fisicas, a bola bateu no dedos.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Amigos {41) 3051-8600
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone
Egéﬁilgaé .’ggx%m:'ggggﬁgéﬁ&o Av. Repiblica Argentina 365 Novo Mundo (41) 3052-5600
Observacoes

Mae mesmo a levara ac especialista.

Ass.

EMANEXO

Rudimar Roberto Nemitz

%lmpresso por: Lairton Carpes - Teste

ldel

4/11/2022 10:02.




Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

NGME COMPLETO DO ALUNO: M° DA MATRICULA:

nasicla o C. Sbs SavVToS 56023
NOME DA INSTITUICAO DE ENSING: TELEFONE:

COLEGIO ADVENTISTA ALTO BOQUEIRAO (41) 3051-8600
ENDERECO: CIDADE. UF:
RUA: BOM PASTOR, 606 CURITIBA PR.

DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

() ATROPELAMENTO () ATLETISMO
Z f /()f/ /Z BRIGA () CAMA ELASTICA

CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO

FORARIO DO AGIDENTE: CHOQUE COM TERCEIRA PESSCA () EDUCAGAO FISICA

) GINASTICA OLIMPICA

)
)
)
) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO
)
)
)

(

{

{

P (

9 S0 <
Ui (
(

{

(

(

(
CORPO ESTRANHO () JOGO DE BASQUETE
QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
[OCAL ONDE OCORREU: QUEDA () JOGO DE HANDEBOL
/ ) TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY
£y
G((/;},J/ W i TRAUMA () NATAGAO
%) TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
i { ) SALA DE AULA
{ ) OUTROS ( ) OUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUS;7 CONSEQUENCIAS:

A Boka 1) MR S )e@ég &AM Zaricsve AN /fd/c/K

Fidicas

| i

I W/

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:

NOME: -~ N i TELEFONE:
CO(«‘«C&‘LS/ (41)3051-8600
NOME: . TELEFONE:

(41)3051-8600

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

NOS CASOS EM QUE HOUVER A NECESSIDADE DE EXAMES DE IMAGEM DE BAIXO CUSTO, OS MESMOS JA ESTAO AUTORIZADOS.
(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADC PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DO ATENDIMENTO}
Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-8576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br




Hospital Novo Mundo Ltda

conta do Paciente

Emissdo
Pag :

08/11/2022
1

20:22

Atendimento: 1043621 Emergéncia Pats Atendimento: 21/09/2022
Paciente: 315173 GABRIELA TORA CORDEIRC DOS SANTOS Data Alta: 21/09/2022 20:22
Profisgional: 38371 MARCELQ OLIVEIRA ASINELLT
convénio: INSTITUICAC ADVENTISTA - AMA Matricula :5603
Guia/Liberacio : 24 cID: S626 FRAT DE OUTR DEDOS
Servigos Hospitalares Qtde Valor Total
60023384 SALA DE PEQUENGS PROCEDIMENTOS 1 42.30
77777777 B Total Servicos: i 42,30
Radiologia Qtde Valor Total
40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 2 73.02
Total Radiologia: 2 73,02
gonorérios -
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101039
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divisdo Qtde Valor Total
38371 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI Cobrado Conven 0 Clinico 1 97.50
FRATURA DE FALANGES TRATAMENTC CONSERVADOR 30722345
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divisdc Qtde Valor Total
38371 MARCELO OLIVEIRA ASINELLI Cobrado Conven 0 Cirurgiao 1 83,20
B Total de Honorariosg : 2 180,70
Produtes Ccédige Data Un. Otde YalorUnit. ValorTotal
Consumidc através do Pronte Atendimento
ESPARADRAPOC 10 X 4,5 BRANCO - 70799172 21/09/2022 cM 20,00 0.15 3.00
_ TALA DE ALUMINIO 12X250 MSO - 78202850 21/09/2022 UN 1,00 4,78 4.78
Medicamentos. : 0,00 Descartaveis.: 7,78
proteses. ... .3 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centro de Consumo: 7,78
Medicamentos. : 0.00 Descartaveis.: 7,78
Préteses. . ... B 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total Geral de Produtos: 7,78
Total dc Hospital: 303,80

Total da Conta:

303,80



— ]

 Nr Atendimento: 1043621
'ﬁPmntuérm' - 315173
‘Emergencna ‘

‘znata....:' 21/09/2022 Hora: 20122

“Conv..: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
Médico: 38371  MARCELO OLIVEIRA ASI

Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052 5600 Fax 4D 3049 3789'
CEP: $1050-001 Curitiba - PR CNP. 3 (M :F): 717.576. 668/0001 06

E-mail: hospitalnovomundo@hospttalnovomundo .com.br

S . S

L o Dados do Pacnente R '

l NOMECurererearsns . GABRIELA TORA CORDEIRO DOS SANTOS L Data Nasc 06/05/20111: IR : Idade: 11

s\l Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA e : - 1 ; : ; Sexo: Feminino

| Profissfo....: EST CPF: 108.652449-79 : Doc: BewesTe RG |

\\ Enderego...: RUA JULIA HUGA MARIA NEGRELLO i \ | Bairro: UMBARA

‘( CePursnnn : Fone Res.: 41999576911 BA‘ N T UE: PR__|

¥ Nome Resp...: ! 5‘ o #ﬂﬂe‘:

g Profissdo.....: CPF: 2 '*

1 Enderego .....: A : ~Nrox i - _ . Bairro: E

ll Cep Respu...? Fone Resp.: Cidadé: ; ‘ o k UF: |

lL Grau de Parentesco: MAE ‘ - L : R
B Dados do Convénio .. : L , - ]
Convenm......: 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA T : e : ;

‘1 Matricula.... 5603 Validade:

1 C6d. Usudrio: Valida¢#o: e o vl 5 Num. Dependentes:

‘1 Empresa....: 0 e T . ‘,Ng@gtTituligr: OMSM : |

| Num. Guia...: 24 Hora Cons.: 00:00 T A T . Usudrio: JOSUE 1

& - Histéria Clinica - Exame Fisico -iCd;lfduta - Prescricdo- Evolucio J

ClDct 5626 FRAT DE OUTR DEDOS ; : W Se SR NER B LR T

| Diagnéstico: FRATURA DE DEDO.
‘ Procedimento- TALA METALICA.

| Exame Solicitado: RX MAO DIR AP+ OBL+P35QD

TRAUMA COM BOLA DE HANDBALL HOJE EM 5 QD DIR.
X QUEIXA DE DOR EM IFP.
| NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.

. MARCHA OK. EIXO OK. SEM AUMENTO DE VOLUME. SEM EQUIMOSE  ALPAGAO POUCO DOLOROSA. ADM PRESERVADA. NV PRESERVADO.

i

i

|

\

&

| ALIVIUM +GELO.

| MANTER TALA. ,
| ORIENTO ACOMPANHAMENTO. ORIENTO E COMPREENDE SOBRE QUADRO, CONDUTA E SIN
{ JUADRO, B i en
| ,

k

|

1

H
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i

|
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ORTOPEDIA - TRAUMAT
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone:
CEP: 81050-001 Curitiba - PR

g
HS]S !TQL E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

i

OLOGIA - CIRURGIA DA MAO | Prontudrio:
|
(41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 | Emergéncia
C.N.P.J (M.F): 77.576.668/0001-06 | Data...:  21/09/2022
E
|
|

Dados do Paciente

T Nr Atendimento: 1043621

315173

Hora: 20:22

Conv..: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
Médico: 38371 MARCELO OLIVEIRA ASL

Idade: 11

Nomé.wmi GABRIELA TORA CORDEIRO DOS SANTOS Data Nasc.: 06/05/2011

Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profissio....... EST CPF: 108.652.449-79 Doc: 136267574 RG
Endereco....... RUA JULIA HUGA MARIA NEGRELLO Nro.: 291 Bairro: UMBARA

_Cep... Aﬂfﬁgﬁ#&mﬂ@iﬂiwfffwwﬁﬁfﬂ ,,,,,  UF:PR_

S [ —— ~ Dados do Responsdvel - - .
Nome Resp...:. NAYARA Data Nasc.:
Profissio.....: CPF: Doc.:
Endereco ...t Nro.: Bairro:

. Cep Respest Fone Resp.: Cidade: UF:

;,,,(i?i’,‘liligi"i“_‘és.c_‘?i#w____ﬂ__#

 Convénio...: 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Nao_

R

e
Dados do Convénio

e

Plano:
Matricula.....: 5603 Validade: DMA:
Co6d. Usudrio: Validacio:

Empresa.....: 0 Nome Titular: O MSM
Num. Guia..: 24 Hora Cons.: 00:00

St

Exame Selicitado: RX MAO DIR AP+ OBL+P 3 QD

e

Laudo Radiolégico

Laudo Radiologico: RX MAO DIR AP + OBL+P 5QD COM FRATURA

Num. Dependentes:

Usudrio: JOSUE

T




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2

.Nr. Guia no Prestador:
Wimwnm

e

" “Registro ANS 3, Nro. Guia principal [4. Data da >€ﬁonwnwowmtg 5. Senha
. N I

I ——————

Validade de Senha 7. Nro. da Guia Atribuido pela Operadora |

|

_ Namero da Carteira 9. validade da Carteira . 11. Namero do Cartdo Nacional de Saldde 12. vﬂm:MW?msno a RN
@

. Cdédigo na Operadora 14. Nome do Contratado
. 77.576.668/0001-06 Hospital Novo Mundo Ltda

T Nome do Profissional Solicitante T Conselho Fro pmmvosww 17 Namero de

Nr.Atend: 1043621 Data Atend: 21/09/2022

Eii}\‘\l}t N .
o4 Tabela 35 Cdige do Procedimento 76, Pescricho . Paciente: 315173 GABRIELA TORA CORDEIRO DOS SANTOS
ou Item Assistencial |
1 - e —— \;rx!i\‘;»\\xlxts\xllxi\ll\s!\;‘1zt1zt\x1&t\rtwmomﬁm Nascimento: 06/05/2011 o
2 R e - Nome Mae: NAYARA TORA DOS SANTOS
3 - [ ————— |t\65|&!t§t!i\t13l§\i&t&il|1§$tﬁlszitl\i|zl&s\kwll\\1 [ [

' Convénio: INSTITUICAQ ADVENTISTA - AMA - Emergéncia
5 - HOSPITAL NOVO MUNDO e

S

30. Nome do Contratado T 31, Cédigo CNES

. Cédigo na Operadora
- qq.wqm.mmm\ooowxom

Hospital Novo Mundo Ltda 3033910

ﬁmw, Data 37. Hora Inicial 38. Hora Final 39. Tab - . 42. Qtde 43. Via 44. Tec 45. % Red./hcorésc 46. Valor Unitario R$ 47. Valor Total R$
: T D P R | il (T P R DU T J ) B T R O R 2 _,
[ T O B f_) [ P R TS U I I [P

T TR O T (. [ I U L N 2 B T T T B |

lllllll _\_i_t_ill\llllllllillnlll(lllit_________T__.____.___:____‘__ﬂ

llllllllll bt O U O FOOO T O [ TR I N

s

56. Data de Realizagdo de procedimento em série 57.Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1. g 1llllll|lll|lxw-l|\tl\ 5~ [/ - 4/ 9 -
6 — / / 10 / /

4 -

— e

§. Data e Assinatura do Prestador Executante



Nr . Atend:

1843621 Data RAtend: 21/09/2022

Paciente: 315173 GABRIELA TORA CORDEIRO DOS SANTOS

PRONTO ‘Data Nascimento: 06/05/2041
Nome Mae: NAYARA TORA DOS SANTOS

DATA: NOME DO PACIENTE: Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA ~ Emergéncia
mepico: (¥, Pl  [cONHOSPITAL NOVO MUNDO
Codigo 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 Descartdavel 01m|
12 Agulha desc.25X7 334 Seringa Descartave! 03ml
14 Agulha desc.30X7 335 Seringa Descartave! 05ml
15 Agulha desc.40X12 336 Seringa Descartave! 10m|
20 —..mi |Alcool 70% 337 Seringa Descartavel 20ml
30 Atadura de Algod3o 8cm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2121 Atadura de Algoddo 10cm 382 O Tala de Aluminio 12X25
33 Atadura de Algoddo 15cm 383 Tala de Aluminio 16X18
34 Atadura de Algodao 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 Tipodia Descartavel Branca M
42 Atadura de Gesso 08cm 401 Tipoia Descartdvel Branca G
43 Atadura de Gesso 10cm B
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 - Injetdvel
126 Compressa Cirurgica 7,5X7,5 Estéril -| 3889 Alivium 100mg gotas
1933 Curativo redondo 3236 Antak (Ranitidina) 25mg/ml - ampola 2mi
474 Dersani 100ml — topico 457 Betametasonal ml (Diprospan) - Injetave!
140 Dreno de Penrose 1 3045 Bromoprida 10mg - Injetavei
141 Dreno de Penrose 2 508 Butil Escopolamina Comp (Buscopamj- Inj
142 Dreno de Penrose 3 467 Cetoprofeno 100mg {Profenid) - injetavel
154 Equipo macrogotas 2398 Clonidin 150mg injetavel — 1ml
160 «Ciem  |Esparadrapo 3688 Dexametasona 4mg/mL (Decadron) - Inj
247 Fic Mononylon 2-0 {(1215T) 2305 Diclofenaco 56dico 25mg/ml {Voltaren) Inj
253 Fio Mononylon 3-0 (11717} 486 Dipirona 1g (Novalgina) - injetavel
254 Fio Mononylon 4-0 (14502T) 490 Etilefrina 10mg/mL (Efortil) - Injetdvel
256 Fic Mononylon 5-0 (13501T) 501 Glicose 50% - Injetdvel
436 Fio Vicryl 2-0 (J317H) 1714 _ Insulina NPH
724 Fio Vicryl 3-0 {(J183G) 510 Ui Insulina regular
242 Fita Micropore 25x10 518 ___mi Lidocaina 10% Spray: (Xylestesin)
243 Fita Micropore 50x10 517 g Lidocaina 2% gel (Xylestesin} - Tépico
2 Insyte Cateter 14G 514 o m Lidocaina 2% S/V (Xylestesin) - Injetdvel 20mg/m!
3 Insyte Cateter 16G 821 ___ml Lidocaina 2% C/V esteril {Xylestesin) inj20mg/ml
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 tépico
7 Insyte Cateter 24G 2534 Soro Fisioldgico 0,9% 1000mL
216 LAmina de Bisturi N211 2535 Soro Fisioldgico 0,9% 100mL
217 Lamina de Bisturi N215 558 Soro Fisiolégico 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 e Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetdvel — 1mi
3171 Luva Estéril N2 6,5
223 Luva Estéril N2 7-0
224 Luva Estéril N2 7-5
225 Luva Esténl N2 8-0 CONTROLE ESPECIAL
226 Luva Estéril N28-5 478 Diazepam 10 mg 2ml (Valium) - Injetavel
1162 Malha Tubular 06cm 3378 Midazolam 5mi {(Dormonid) - injetavel
232 Malha Tubular 08cm 524 Midazolam 15mg (Dormonid) - Injetavel
3714 Malha Tubular 10cm 526 Morfina 1mg/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 Portatii Ar comprimido
Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio
Monitor cardiaco

Oximelro digitai

Serra de gesso elétrica

ANOTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

X 1 sala de procedimento

sala de gessc

sala de curativo

} sala de observacdo

} sala de inalacio

]

Admissdo na sala: : h

Avaliacio do estado geral do paciente: Ve G LOC JeamaBulangd

Queixa ou relato do paciente: m%&_ﬂm C A/ wnn \FDD

Procedimentos realizados: viouO._UWie SA0LE0 NS O

CrientacBes Repassadas: \w&b Umqjd(l' 0%
> B .

Enfermagem responsavel/ assinatura: €5 V. L Arrein GQMI&’;

COREN PR {carimbo):

; c:ﬁ @ g
q pil 71 £
o
N\
i EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA
AVALIACAO FINAL
HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




