HOSPITAL

Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06

e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

NOVO MUNDO

Emissdo: 04/05/2023

Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®: : 286063 Sexo: M Data Nasc. : 22/09/2005
Paciente : BRENO DERICK LEME Idade: : 017.07.12
Enderego : Rua VEREADOR YRLAN CAVET 51 SOBRADO 1 RG : 130822355
Bairro : Alto Bogueirdo/ Cidade : CURITIBA CPF : 9479472006
Estado : PR Profissao Fone Res. : 41988865853
Nome do Pai . LUIZ CARLOS LEME | Fone Com. : 41995052547
Nome do M3e : CLEUZA APARECIDA PICHEK DA LUZ | Celular . 41988865853
Medico : ADILSON SEIDI SUGUIURA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST:
Observagéo | Est Civil : Solteiro (a)
Matricula : 0
: Validade : 31/12/2023
1
Procedimentos 10101039 - Em pronto socorro Ref. por -
Dt. consulta : 19/04/2023
CONSULTAS
Data: 19/04/2023 Hora: 19:58 i i
CID: Descrigao:
Procedimeanto:
Queixas:

Ha 3 dias refere dor em joelho esquerdo apds esforgo em exercicio da academia. Fez uso de dorflex sem melhora da dor
hx de fx de patela (2020)

nega alergias

Exame Fisico:
gavetas -
valgo e varo -
appley +

dor a palpalgio de lig colateral medial

RX/Laudo:

rx de joelho e ap + p - sem fratura

Conduta:
dip + flancox
voltaren im agui

oriento retorno se persisténcia dos sintomas

Data: 19/04/2023
CID:

Hora: 20:08
Descrigao:

Solicitacdo de exames:
40804054 - RX - Joelho

Receituario :

voltaren IM Ampola
GLUTEC PROFUNDO AGORA

Receituario :
Uso Interno
Dipirona1g

Comprimido

Tomar 01 cp vo de 8/8 horas se tiver com dor.

Flancox 600 mg

1 caixa

Tome 1 cp. de 12 em 12 horas por 5 dias.
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Paciente: BRENO DERICK LEME

Medico:  ADILSON SEIDI SUGUIURA
Meédico Solicit.: ADILSON SEID| SUGUIURA
Data Exame: 19/04/2023

Data de Emissao: 04/05/2023

LAUDO DE EXAME
Solicitacdo de exames:

40804054 - RX - Joelho

RAIO X SEM ALTERACOES OSSEAS

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: £1.050-001 - Curitiba - Parans
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www. hospitalnovomunde.com.br
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INSTITUICAO ADVENTISTA -

- W da Gula do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
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TEN04/2023 0 311202023
Dados do Beneficidrio :
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Breno Derick Leme v a ma

N2 da Carteirinha: 2.32.5709
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 22/09/2005 N2 da Guia: 10881

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

19/04/2023 10:49:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 gue aconteceu Partes do corpo
Torcdo Coxa Esguerda. loelho Esquerdo
Descricao

Torceu o joelho jogando futebal.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Amigos. (41) 3051-8600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Nove Mundo Eireli - NAD ol . 465

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

Observacoes

Responsavel o levard ao especialista.

Ass.:

Rudimar Roberto Nemitz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

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

accictanriamadiramrliniraadventicta nra hre / Fcuritiha clinicaadvanticta ara br
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el A A

* NOVO MUNDO

BRENO DERICK LEME

Enderego: Rua VEREADOR YRLAN CAVET 51 SOBRADO 1
Cidade:CURITIBA Estado PR Cep:81.720-340

voltaren IM Ampola A o 02 E):.l_.f & t -

GLUTEQ PROFUNDO AGCR

CURITIBA , 19 de abril de 2023 h S

ARAMIS ORLANDO AZEVEDO

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-8869
E-mail; atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br
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Equipamentos Gases THE
Aspirador Portatl] Ar comprimido
Cardioversor/ Deshbrilador Oxigenio

Menitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso eletrica

ﬁﬂDTAm EUD[UE O DE ENFEREAEEM

) sala de procedimento

| sala de gesso

() sala de curativo

) sala de observacio

) sala de inalacio

-

Admissdo na sala:

h

= I

Avalia;ﬁugﬁﬁst?do ’gi:rﬂfln paciente: E‘;E(}' L [LE ; m3 Eﬁ’tﬂﬁ BULH!’:I’ A IS 4 )

[

Queixa ou relato do paciente: Lk} 4 _M{J} (.g @) =P L)

Procedimentos realizados: | /V1 UOCT AR EwN

s . S =
Otlentacdes Repassadas: S I(J I CKEATAC OO SDICAS

Enfermagem responsavel/ assinatura: éé LS , N

COREN PR (carimba):

EVOLUCAD MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA. / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




ﬁ H N M PRONTO :a.}:“h" i Data: 19/04/2023
nte: BRENO DERICK LEME
. NTE Cata Nase.:22/09/2005
. o = Nlome Mde:CLEUZA APARECIDA PICHEK DA Lyz
MEDICO: Convénio: INSTITUICAQ ADVENTISTA
Cadigo Quantidade Materiais Utilizados HOSPITAL NOYO MUNDO - AMa el
10 Agulha desc. 13X4.5
3151 Agulha desc. 25X12 =
= Spu e {diESE: %gig 2578 SEri__ﬂgi Descartavel U1mi
5 e 334 Seringa Descartavel 03ml
5 B e 335 Seringa Descartavel 05m!
= feuha gese 116 Seringa Descartavel 10ml
= Alclﬂgf?%ﬁtmxu 337 Seringa Descartavel 20ml
= = 3 inio 12X18
- e e o 100 = e Aluminie 12%05
= Smoes Ajggdgu 19 83 Tala de Aluminio 16X18
33 Atadura de Algod3o 15cm am Tala ge A o
= Atadura de AlEOCa0 — :;;1 Tala de Aluminio 19X18
< i’::gu:: :g E:::EE (?Eﬁcch 2550 Tala de Aluminio 19X25
37 ]
L] Atadura de Crepe 10cm ::;; -{?:;gad?[i E:'fztslrp
- Atadura de Crepe Jc 389 Tipoia Descartavel Branca P
a Atadura Ce Crepe e 400 Tipoia Descartavel Branca M
3 Atadura de €1 epe e Tipoia Descartavel Branca G
[ a Atadura de Gesso 08cm a0l
43 Atadura de Gesso 10cm
a5 Atadura de Gesso 15cm ‘.
45 Atadura de Gesso 20cm
Sa8 Chumaco 15x30 : _
3379 o) Clorexidina 2% Degermante 100ml - zwde““ada e
sz AL/ A |Clorexidina a1c1?01!ca 0,5% 100ml_ 450 Aﬁuium oHlace o
126 = “|Compressa Cirurgica 7,5%7,5 Esteril -] 3588 A O B e/~ ampoa 7
— 9 1 Curativo redondo Ani 31!: Betametascnal mi [Diprospan) - Injetavel
o Dersani 100m) — 1opico :;-15 Bromoprida 10mg - Injetavel
— Dreno Ce Penrcee - 8 Butil Escopolamina Comp {Buscopam)- Inj
T Dreno de Penrose £ = Cetoprofeno 100mg [Profenid) - Injetavel
— Dreno de Penrose 3 :::a Clonidin 150mg injetavel — 1ml
— Equipo macfogotas 3588 Dexametasona 4mg/mL {Decadron] - Inj
. —m {Esparadrape 15T] Diclofenaco sedico 25mg/ml (Voltaren) Inj
— Fio Mononylon 23 e . Dipirona 1g [Nmralg'lna] - Injetavel
— Fio Mononylon 3.0 L2 :f‘ Etilefrina 10mg/mL [Efortil) - Injetavel
254 Fio Mononylon 4-0 (14502T) - e T etivel
256 Fio Mononylon 5-0 (13501T) =mu T
136 Fio Vicryl 2-0 [J317H] ]5?1!.:1 — e R
— Fio Viery 3-9 U1836] 518 _'_mi Lidocaina 10% Spray [Xylestesin]
= Fita Micropore Z3X70 7 LA Lidocaina 2% gel {¥ylestesin] - Topico
— Fita Micropore St = g Lidocaina 2% 5/ [Xylestesin] - Injetavel mmgfrnl
- Insyte Cateter = = =1 ml Lidocaina 2% C/V esteril (Xylestesin} inj20mg/mil
j Insyte Cateter 122 3? Metoclopramida 10mg/2ml {Plasil) - Inj
- Insyte Cateter 85 :11].1 mil Povidine degermante
- T = 2488 S Povidine topico
- Insyte Cateter 225 3 - Soro Fisiclogico 0,9% 1000mL
? nsyte Lotelcr M'G 2?35 Soro Fisiologico 0,9% 100mL
216 Lamina de Bisturi N211 2_ R e e loeice 0.5% 250mL
17 Lamina de Bisturi N215 558 e Feioldgiea 0.0k e
218 Lamina de Bi:‘.tl.{ri Ne224 2‘5?-1;-‘ o ey To0mL
3207 {7.1, |Luva de procedimento P 3 o R Soong itavel — 171 s
227 % Luva de procedimento M 3406
3171 Luva Estéril N2 6,5
273 Luva Estéril N2 7-0
224 Luva Estéril N2 7-5 —
225 Luva Estéril N2 8-0 ~ B TO me 2 (V2 e e are]
= Luva EstérilN°8.5 : Midazolam 5ml [Dormonid) - Injetavel
- Malha Tubular g8cm a:u: Midazolam 15mg [Dormonid) - Injetavel
12 Malha Tubular 08cm 52 Shorfin Trgft tom 3eni [Dieeior] - 1]
3714 Malha Tubular 10cm 526 MocTina0_2mg/mi = T
134 Malha Tubular 12cm 2381 T SOma /i~ 2]
715 Malha Tubular 15cm 543
716 Malha Tubular 20cm
28T Polifix 2 vias




