AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: |zabelie Aparecida Wanderley
Ne da Carteirinha: 2.32.5835
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 07/06/2009 N¢ da Guia: 8974

Data da Ocorréncia = Horario Local - Atividade

09/11/2022 16:05:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu - Partes do corpo

Trauma (Esx.: bola bateu no rosto, aluno jogou obieto

9 = .
no outro) : 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Machucou o dedo com a bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Amigos (41) 3051-8600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO 5, ‘gapiiplica Argentina 465 Novo Mundo (41) 3052-5600

ATENDE TRAUMA DE CABECA

0

Observacoes

Responsavel a levard ao especialista .

Ass.:

Rudimar Roberto Nemitz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores d|scr|mmados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para.o link:

: (para prestadores) ou E-mail: : ¢ Wi

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919-ou (41) 99895-0157

accictanriamadiramclinicaadventista ara hr £ coritiha clinicaadventicta orn hr
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Hospital Novo Mundo Ltda Emissdo : 30/11/2022

conta do Paciente pag : 1
Atendimento: 1051163 Emergéncia pata Atendimento: 09/11/2022 17:37
Paciente: 316794 TZABELLE APARECIDA WANDERLEY Data Alta: 09/11/2022 17:37
Profissional: 42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Matricula :2325835
Guia/Liberagdo : 38 cIip: S60 TRAUM SUPERF DO PUNHO E DA MAO

Servigos Hospitalazes . . . otde Valor Total
50023384 SATLA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 1 42,30
S — e Total Servigos: 1 = 42,30
Radiologia _Qtde  Valor Total
40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 2 73.02
____ Total Radiologia: 13,02

Bonoréries = = S S
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101039
CRM _ Profissional Fatura  Cod. Comv. Divisso  Qtde  Valor Toral
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Clinico 1 75,00
IMOBILIZACOES NAO GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 30711010
CRM profissional S _ Fatura Cod. Conv. Divisdo  Qtde  Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Cirurgiao 1 10,00
I . . Totalde Bonorérios : 2 85,00
Produtos ] i - ESELUQ_RLG___,JL._VMQFENM@g__VL@LTsE&l
Consumido através do : Pronto Atendimento
ESPARADRAPO 10 X 4,5 BRANCO - 70799172 09/11/2022 CM 30,00 0.15 4,50
 TALA DE ALUMINIO 12X250 MSO - 78202850 09/11/2022 UN 1,00 4,78 4.78
Medicamentos. : 0,00 Descartaveis.: 9,28
Préteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centro de Consumo: 9,28
Medicamentos.: 0.00 Descartéveis.: 9,28
Proteses. ....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total Geral de Produtos: 9,28
Total do Hospital: 209,60

Total da Conta: 209,60



N ) " Nr Atendimento: 1051163
- Prontuario: 316794
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 Emergéncia
CEP: 81050-001 Curitiba-PR  CNPJ{MF) 77.576.668/0001-06 | Data... 09/11/2022 Hora: 17:37
E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br Conv.... INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
| Medico: 42669 CAROLINA RIZZO SAGGIO |
o B R  DadosdoPaciente . R —
IZABELLE APARECIDA WANDERLEY Data Nasc.: 07/06/2009 fdade: 13
Estade Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profissdc.... MENOR CPF: 999.999.999-99 Doc: 158478064 RG
Eandereco...... RUA JERONIMO TADEU Nro.: 156 Bairro: ALTO BOQUEIRAO
. FoneRes.: 41930792568 _ Cidade: CURITIBA _UF: PR
) e I Dados Qg_Resnonsavel o I I
Nnme Regp DONleT E Data Nasc.:
Profissio.... CPF: Doc.:
Endereco ...t Nro.: Bairro:
Cep Respo. Fone Resp.: Cidade: UF:
Gran de Parentesco! Tmo i Nao . L o
- T _Dados do Convénio I
(‘ nmemo......: 410 iNSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano
Matricula....: 2325835 Validade: DMA:
Cod. Usudrio: Validag#o: Num. Dependentes:
Empresaan.: 0 Nome Titular: 0
Num. Guia..: 38 _ HoraCons.: 00:00 o i Usudrio: JOSUE
Historia Clinica - Exame FlSlco Conduta Prescru;ao— Evolu(;ao
CIDurninnt <60 TRAUM SUPERE DO PUNHO E DA MAO ”MM*’ T
Diagndstico: contusao em polegar

Procedimento: tala de aluminio
Exame Solicitado: rx de polegar direitoap + 0+ p

trauma em polegar direito

orientagac +
nimesulida;




o “Nr Atendimento: 1051163
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DA MAQ | Prontuario: 316794
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...  09/11/2022 Hora: 17:37
E-mail: hospitalnovamundo@hospitalnovomundo.com.br ' Conv..: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
 Médico: 42669 CAROLINA RIZZO SAGGIO
... ... DadosdoPaciente .
: IZABELLE APARECIDA WANDERLEY Data Nasc.: 07/06/2009 Idade: 13
Estade Civil.: Solteiro WNaturalidade: CURITIBA Sexo: Feminmno
Profissic...... MENOR CPF: 999.999.999-99 Doc: 158478064 RG
Enderego....... RUA JERONIMO TADEU Nro.: 156 Bairro: ALTO BOQUEIRAC
L8 J e  FomeRes.: 41930792568 Cidade: CURITIBA
R ___Dados do Responsdvel
Nome Resp.... DONISETE Data Nasc.:
Profissfio.....: CPF: Doc.:
Endereco ... Nro.: Bairro:
Cep Responont Fone Resp.: Cidade: UF:
Grau de Parentesco: TIO _ S S —
- DadosdoComvéto
Convenio....; 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
Matricula....; 2325835 Validade: DMA:
Cod. Usudrio: Validacio: Num. Dependentes:

Nome Titular: 0

o Usudrie: JOSUE

Laudo Radiolégico

Exame Solicitado: % de polegar direito ap + o+ p

Laudo Radiolégico:  sem fratura




INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1. Registro ANS 3. Nro. Guia Principal
i aiaini I

316794 2.Nr. Guia no Prestador: 1051163
j Data da Pﬁﬁcnwnwnwoﬁ\.: 5. Senha ﬂ
W‘ Namero da Carteira %T validade da Carteira 10. Nome
3

gm. Data validade de Senha ﬁq. Nro. da Guia Atribuido pela Operadora

25835 IZABELLE APARECIDA WANDERLEY

Hospital Novo Mundo Ltda

13. cédigo na Operadora . i )
77.576.668 1 o 1y v
TO00TIUE Ry e sz
15. Nome do Profissional Sclicitante T Conselho Profrissional T Ramero deConselho N TTCEdigo 20. Assinatura do Profissional Sol T .qﬂﬁm oo
. ‘ : 6 * PR 6150 ; : i ; : 5 mﬂk
- S————— - T e TR R R T S — - S—— S < -
i E Ty pYcceminentes pu dtons Assistonciais Soliciiader | . - . ‘

2 Y 2 :
21. Carater Atend||22. Data Solicitacio 23. Indicagho Clinica
2 09/11/2022 5o <

24 . 'Tabela 25. Cédigo n.mo;MHon.ummHSmnno; ;Nm.ummnnu..nwo
ou. Item Assistencial ;

cédigo CNES
3033910
=

. Tino Consnita

26, Data  57. Hopa Inicial 38. Hora Final 39, Tabela 40: Cédigo do Procedimento - 41. Descrigio LT iz gtde. 43. Via 44 Tec 45..% Red./hcrésc 16 Valor Unitario R$ 47. Valor Total R$
i ) ) - [T I R A s et 3 R

T S TRAN TR N o O O RO S o S O B [ T T TR G0 U D O O S S RO

I ! [ AU AN O N PO IS O B | L B, B T ! [ 2 . TR L O O P2 OO O T O P VO

| U R T [ [ I O TSN TN N U P T L OO O 3 oo

__L______T______,_L__

A

48. Seq.Ref. 49. GrauPart. 50. Cédigo na Operadora / CPF 51. Nome do Profissional 52, Cons. Profissional 53. Namero do Conselho 54. UF

56. Data de Realizagio de Procedimento em Série 57.Assinatura do Beneficiarioc ou Responsavel
1 - 7 / 3 - / / - / / 7 - /7

7
.
o o - -
e s ww%x\ e - - . . . rm& - A e e i
58 Wotal Procedimentos R$ €0.Total Taxas e Aluguéis RS 6é1. Total Materiais R$ ﬁmm‘ Total OPME R$ 63, Total Medicamentos RS 5. Total Geral da Guia RS
i E€. Data e Assinatura do Responsdvel pela Autorizagio _ ﬁmq. UNﬁNNM»%mHSWﬁCHN do Beneficiario ou Responsavel Id €8 Data e Assinatura do Prestador Executante
L | [09/11/20 w mauuvwmmM - B o 09/11/2022
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Nr.fAtend: 1051163 Data fitend: 09/11/2022

Paciente: 316794 1ZABELLE APARECIDA WANDERLEY
Data Nascimento: 07/06/2008
Nome Mae: //
DATA: ‘L“_"" Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA - Emergéncia
MEL  LoSPITAL NOVO MUNDO
Codigo Quantidade dos
i AgL 50 216G
3151 Aguiha desc. 25X12 330 ~[Scalp Venoso 25G
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 Descartave! 05mi
15 Agulha desc.40X12 336 Seringa Descartavel 10ml
20 ——m_ |Alcool 70% 337 Seringa Descartavel 20ml
30 Atadura de Algoddo 8cm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2121 Atadura de Algoddo 10cm 382 U e Tala de Aluminio 12X25
33 Atadura de Algoddo 15cm 383 AO A, |Talade Aluminio 16X18
34 Atadura ge 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 ge Crepe 10cm 387 Tampa para Cateter
39 Atadura de Crepe 12cm 402 Tip6ia de Lona Azul P
40 Atadura de Crepe 15¢cm 399 Tipoia Descartavel Branca P
41 Atadura de Crepe 20cm 400 Tipoia Descartavel Branca M
42 Atadura de Gesso 08cm 401 Tipbia Descartavel Branca G
43 Atadura de Gesso 10cm
a5 | Atadura de Gesso 15¢cm
a8 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/mi - ampola 2m!
474 Dersani 100ml — tépico 457 Betametasonal ml (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) - Injetavel
154 Equipo macrogotas 2398 Clonidin 150mg injetave! — imi
160 ) cm__|Esparadrapo 3688 Dexametasona 4mg/mi {Decadron) - Inj
247 Fio Mononylon 2-0 (1215T) 2305 Diclotenaco Sodico 25mg/mb {(Volaren) Inj
253 Fio Mononylon 3-0 {1171T) 486 Dipirona.1g {Novalgina) - Injetavel
754 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 u__ linsulina NPH
724 Fio Vicry! 3-0 (J183G) 510 i |insulina regular
242 Fita Micropore 25x10 518 — m_ |Lidocaina 10% Spray {Xylestesin)
243 Fita Micropore 50x10 517 & Lidocaina 2% gel (Xylestesin) - Topico
@ insyie Cateter 14G 514 _m Lidocaina 2% S/V (Xylestesin) - Injetavel 20mg/mi
3 Insyte Cateter 16G 821 i Lidocaina 2% C/V esteril (Xylestesin} inj20mg/ml
4 Insyte Cateter 18G 521 Metoclopramida 10mg/2mL (Plasil) - Inj
5 Insyte Cateter 20G 3114 ___m Povidine degermante
6 Insyte Cateter 22G 2488 ___ml Povidine tépico
7 Insyte Cateter 24G 2534 Soro Fisiologico 0,9% 1000mL
216 Lamina de Bisturi N211 2535 Soro Fisiologico 0,9% 100mL
217 Lamina de Bisturi N215 558 Soro Fisiologico 0,9% 250mt
218 Lamina de Bisturi N224 2540 Soro Fisiologico 0,9% 500mL
3207 Luva de procedimento P 379 <oro Glicosado 5% 500mL
227 Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetavel — 1mil
3171 - Luva Esteril 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 2ml (Valium] - Injetavel
1162 Malha Tubular 06cm 3378 Midazolam 5mli {Dormonid)} - injetavel
232 Malha Tubular 08cm 524 Midazolam 15mg {Dormonid] - In etavel
3714 Maiha 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 - 2ml
3716 Malha Tubular 20cm
287 Polifix 2 vias




Equipamentos Gases

Aspirador Portati ~ Ar comprimido
Cardioversor/ Destibrilador - {Oxigenio
Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso eletrica

%, ) sala de procedimento

sala de gessa

sala de curative

sala de observacdo

sala de inalacdo

Admissdo na sala: : h

Avaliacdo do estado geral do paciente: >, o © 0o inAQ

Queixa ou relato do paciente: _ cOnTUioQ oo mf?@g‘()r

Procedimentos realizados: '\ () w,{a}; =

Orientactes Repassadas: _ Sop )y Or .oMats) Y

Enfermagem responsavel/ assinatura:

COREN PR (carimbol:

} ) H
LALGD T RELIN

“TECAICO de Enfermapim

COREN-PR 18307587}
‘ [

EVOLUGAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAQO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: N h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




