AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davih Rozolem Pereira
N2 da Carteirinha: 3.26.7665
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 07/09/2013 N¢ da Guia: 8361

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
06/10/2022 12:23:00 | Chacara do Tio Miro Atividades recreativas
O que aconteceu Partes do corpo

Corte ' Mao Esquerda

Descricao

Corte mao esquerda durante atividades recreativas externas.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Christiane (41) 3248-5830
Professora Christiane (41) 3248-5830
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Christiane 06/10/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Nove Mundo Eireli - NAQ o . 465 X
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Repiblica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600
Observacoes

Corte mao esquerda durante atividades recreativas externas. Recebeu primeiro atendimento no local.

NIT1 5

alma Antunes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
{para prestadores) ou E-mail:
{néo credenciados) com os seguintes dados:

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Djalma Antunes ldel a k 6/10/2022 12:36



Hospital Novo Mundo Ltda

Total da Conta:

Emissdo : 08/11/2022
Conta do Paciente Pag : 1
Atendimentc: 1045966 Emergéncia Data Atendimente: 06/10/2022 12:48
Paciente: 315687 DAVIE ROZOLEM PEREIRA Data Alta: 06/10/2022 12:48
Profissional: 42669 CAROLINA RIZZ0 SAGGIORO
Convénio: INSTITUICAC ADVENTISTA - AMA Matricula :8361
Guia/Liberacic : 32 CIb: £S60 TRAUM SUPERF DO PUNHO E DA MAC
Servicos Hospitalares Qtde Valor Total
60023236 SALA DE GESSO/ CURATIVOS 1 21.54
Total Servigos: 1 21,54
Radiologia Qtde Valor Total
40803120 R¥X MAC OU QUIRODACTILO 2 73.02
Total Radiologia: 2 73,02
Honorarios
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101032
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divisio Qtde Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO BAGGIORC Cobrado Conven 0 Clinico 1 75,00
Total de Honorarios : hS 75,00
Produtos Cédigo Data Un. Qtde ValorUnit. ValorTotal
Consumido através do Pronte Atendimento
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 ESTERIL NIDI - 70176027 06/10/2022 UN 1.00 4.77 4.77
ESPARADRAPC 10 X 4,5 BRANCO - 70799172 06/10/2022 M 10,00 0.15 1.50
FITA MICROPORE 50X10 - 74390724 06/10/2022 CM 20,00 0.05 1.00
SOLUCAC FISIOLOGICA - 100 ML BAXTER - SORO FISIOLOGICC 90019830 06/10/2022 FRS 1,00 10.03 10.03
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M - 70034354 06/10/2022 RL 1,00 6,69 6,69
Medicamentos. : 10,03 Descartaveis.: 13,96
Préteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centre de Consumo: 23,99
Medicamentos. : 10.03 Descartaveis.: 13,96
Proteses.....: g,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total Geral de Produtos: 23,99
Total do Hospital: 193,55

193,55



- i - o A Mﬁﬁ&%:ﬁmﬁﬂ@gf
| Prontudrio: 315687
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 ‘t Emergéncia
: o CEP- 81050-001 Curitiba - PR C.N.P.J (M.F): 77.576.668/0001-06 | Data..: 06/10/2022 Hora: 12:48 |
) HGSP‘TAL E-mail: hospita1novomundo@hospitalnovomundo.com‘br 1 Conv..: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
oo R | Médico: 42669 CAROLINA RIZZO SAGGIO
S — DadosdoPaciente
| NOMe.crrererenss : DAVIH ROZOLEM PEREIRA Data Nasc.: 07/09/2013 Idade: 9
| Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Masculino ‘
| Profissfio......: MENOR CPF: 126.480.659-03 Doc: 148753458 RG i
Endereco....... RUALOTORIO BOLTIN Nro.: 171 Bairro: PINHEIRINHO
,ﬂ,.._ﬂ...L..:gﬂgw__w_mﬁV_Fﬂxe Res.: 41992143120 Cidade: CURITIBA o _ UF: PR
I AQMJ@#%M#_M#ﬁD_aWi WWWWW I —
' Nome Resp.... CHRISTIANE Data Nasc.: !
| Profissio......: CPF: Doc.:
Endere¢o ... Nro.: Bairro: l
Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF: :
. GraudeParentesco: MAE I | -
S 4#@###}#.MMMEMQ@L__MM_#####M@ I
Convénio...... 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano: :
. Matricula.....: 8361 Validade: DMA:
Céd. Usudrio: Validacdo: Num. Dependentes:
| Empresa..... : ADVENTISTA Nome Titular: MSM ;
Num. Guia...: 32 Hora Cons.: 00:00 e Usudrio: BKAIS

Histéria Clinica - Exame Fisico - Conduta - Prescri¢io- Evolugio

" CID.o:  S60  TRAUM SUPERF DO PUNHO EDAMAO
. Diagnoéstico: ferimento na mao esquerda.

: Pracedimento: curativo com gaze ¢ faixa

. Exame Solicitado: raiox m#o esq ap , p.ob

. paciente com dor na méo esquerda

| orientagdes
 alivium




Nr Atendimento: 1045966
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DA MAO | Prontudrio: 315687
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...: 06/10/2022 Hora: 12:48
E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br Conv.... INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
Médico: 42669 CAROLINA RIZZO SAGGIO
Dados do Paciente
Nome....eseree.t DAVIH ROZOLEM PEREIRA Data Nasc.: 07/09/2013 Idade: 9
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Masculino
Profissio......: MENOR CPF: 126.480.659-03 Doc: 148753458 RG
Enderego....... RUA LOTORIO BOLTIN Nro.: 171 Bairro: PINHEIRINHO
CePuiissensansaest Fone Res.: 41992143120 Cidade: CURITIBA UF: PR
Dados de Responsivel
Nome Resp...: CHRISTIANE Data Nasc.:
Profissdo......: CPF: Doc.:
Enderego .....: Nro.: Bairro:
Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
Grau de Parentesco: MAE Nao
Dados do Convénio
Convénio....... 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
Matricula.....: 8361 Validade: DMA:
Céd. Usudrio: Validagfio: Num. Dependentes:
Empresa....... : ADVENTISTA Nome Titular: MSM
Num. Guia...: 32 Hora Cons.: 00:00 Usudrio: BKAIS

Laudo Radiolégico

. Exame Solicitado:

Laudo Radioldgico:

raiox méo esq ap , p,ob

sem fratura

Assinatura do Médico




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

315687 2.Nr. Guia no Prestador: 1045966
INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
i 1. Registro ANS __w. Nro. Guia Principal ~ . Data da Autorizagao w 5. Senha L ﬁm. Data Validade de mm:VmQ 7. Nro. da Guia Atribuido pela Operadora g
o0 * ,

10. Nome
DAVIH ROZOLEM PEREIRA

i S s %

14. Neme do Contratado AI/A\ &
77.576.668 Hospital Novo Mundo Ltda 06/10/2022 &&
6007106 s %‘
15. Nome do Profissional Solicitante 16, Conselhc Profissional I77 Niméro de Conselho N 197 Codigs CBO ¢ 20. Assinatura do Profissid i 2
N I : | e [ T ] R
dot W SoTe e ThenEse o - . A

21. Carater Atend|[22. Data Solicitagio 23. Indicagdo Clinica
2 06/10/2022
24. Tabela 25. cédigo do Procedimento
ou Item Assistencial

'
26. Descrigio Nc Qt. Sol 28. Qt. Autoriz

[ N
l

Cédigo CNES
3033910

32. Tioo Atendimanto de Acidente (acidente on doenca relacionada)

5
[, -
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$

A : : 1 N S Y T T NN A T OO0 OO Vo 11 P Y O U NN Y P T T O Y OO W L P

49 . GrauPart. 50. Cdédigo na Operadora / CPF 51. Nome do Profissional 52. Cons. Profissional 53. Namero do Conselho § 54. UF 55, Cddigo CBO
1 it [ U U U T NV S S O U RN OO N N [ — [N DU N U U U O U N T U T T T N N P N

56. Data de Realizagiio de Procedimento em Série 57.Assinatura do Beneficiirio ou Responsavel
1 A 3 - /7 5 - /7 T - /7 9 - /7

2 - __/ / 4 - / / 6 - / / 8 - /7 10 /__/

e - o G Ui Co ;
[ B9 Total Procedimentos RS 60.Total Taxas e Aluguéis RS 61. Total Materiais RS 62. Total OPME RS 63. Total Medicamentos RS 64. Total Gases Medicinais R$ 65. Total Geral da Guia RS
- .
66. Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizacao _ \@ Data e Assinatuxa do Beneficidrio ou Responsavel 68. Data e Assinatura do Prestador Executante
- .
[ _ 06710/2022 . | 06/10/2022




SOV A

Nr.Atend: 1045966 Data ﬂtend‘: 06/10/2022

Paciente: 315687 DAVIH ROZOLEM PEREIRA
Data Nascimento: 07/09/2013

NOMENome Mae: CHRISTIANE ROZOLEM CORDEIRG PEREIRA

DATA: NOME
mepi Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA - Emergéncia
Cadigo Quantidade HOSPITAL NOVO MUNDOC os
10 Agul 021G
3151 Agulha desc. 2oALs 025G
11 Agulha desc. 25X6 331 Scalp Venoso 27G
13 Agulha desc. 25X8 2578 Seringa Descartavel 01ml
12 Agulha desc.25X7 334 Seringa Descartavel 03ml
14 Agulha desc.30X7 335 Seringa Descartavel 05ml
15 Agulha desc.40X12 336 Seringa Descartdvel 10m|
20 ___mi|Alcool 70% 337 Seringa Descartavel 20ml
30 Atadura de Algoddo 8cm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2121 Atadura de Algodao 10cm 382 Tala de Aluminio 12X25
33 Atadura de Algoddo 15cm 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 i\ 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
46 Atadura de Gesso 20cm
588 Chumaco 15x30
3379 2~ |Clorexidina 2% Degermante 100ml Medicamentos Utilizados
3113 =, ~n|__|Clorexidina alcodlica 0,5% 100m! 450 Agua destilada 10mL - injetavel
126 s Compressa Cirurgica 7,5X7,5 Estéril -| 3689 Alivium 100mg gotas
1933 i Curativo redondo 3236 Antak (Ranitidina) 25mg/ml - ampola 2ml
474 Dersani 100m! — topico 457 Betametasonal ml (Diprospan) - Injetével
140 Dreno de Penrose 1 3045 Bromoprida 10mg - Injetave|
141 Dreno de Penrose 2 508 Butil Escopalamina Comp {Buscopam)- Inj
142 Dreno de Penrose 3 a67 Cetoprofeno 100mg (Profenid) - Injetavel
154 Equipo macrogotas 2398 ] Clonidin 150mg injetavel — 1ml
160 il em |Esparadrapo 3688 Dexametasona 4mg/mL {Decadron) - Inj
247 Fio Mononylon 2-0 (1215T) 2305 Diclofenaco Sédico 25mg/mL {Voltaren) Inj
253 Fio Mononylon 3-0 (1171T) 486 Dipirona 1g (Novaigina) - 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 {J317H) 1714 —___ul_linsulina NPH
724 Fio Vicryl 3-0 (J183G) 510 ui Insulina regular
242 (28 vy Fita Micropore 25x10 518 — m |Lidocaina 10% Spray (Xylestesin)
243 T ¢y |Fita Micropore 50x10 517 g Lidocaina 2% gel (Xylestesin} - Tépico
2 i Insyte Cateter 14G 514 _ml Lidocaina 2% S/V (Xylestesin) - Injetavel 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 ___mi 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 A Soro Fisioldgico 0,9% 100mL
217 Lamina de Bisturi N215 558 Soro Fisiolégico 0,9% 250mL
218 Lamina de Bisturi N224 2540 Soro Fisiolégico 0,9% 500mL
3207 S Luva de procedimento P 379 Soro Glicosado 5% 500mL
227 Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetavel — 1mi
3171 Luva Estéril N2 6,5
223 Luva Estéril N2 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 2m! (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 1mg/ml com 2ml (Dimorf) - Inj

234

Malha Tubular 12cm

2341

Morfina 0,2mg/mi— 1ml injetavel

3715

Malha Tubular 15cm

543

Tramadol 50mg/ml - 2ml

3716

Malha Tubular 20cm

287

Polifix 2 vias




Equipamentos Gases

Aspirador Portatil Ar comprimido
Cardioversor/ Desfibrilador Oxigenio
Monitor cardiaco ; R E '
Oximetro digital

Serra de gessc elétrica

S I
ANOTACAO] EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

4] sala de procedimento

sala de gesso

sala de curativo

{ sala de observacio

sala de inalacio

Admissde na sala: : h

Avaliagdo do estado geral do paciente: [ (Y DF (5, AL OUUONMA B

Queixa ou reiato do paciente: © C,  ommn -moG (€ )

N

s, - Py
Procedimentos realizados: JUAINOF S 0N o (£

OrientacBes Repassadas: ~SIO11(), 10N RLCPD o OO
< N R

COREN PR {carimbo):

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAQD FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




