Hospital Novo Mundo Ltda

Conta do Paciente

Emissdo : 13/05/2022

Pag : 1

Atendimento: 1011976

Paciente: 241408
Profissional: 42669

Emergéncia
VITOR BAIAK LIMA

CAROLINA RIZZO SAGGIORO

oU

Data Atendimento: 11/03/2022 12:06
Data Alta: 11/03/2022 12:06

. Convénios INSTITUICAQ ADVENTISTA - AMA Matricula :0
Guia/Liberagdo : 6032 CID: S600 CONTUSAO DE DEDOS S/LESAO DA UNHA
Servigos Hospitalares Qtde Valor Total
60023384 SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 1 42,30
Total Servigos: 1 42,30
Radiologia Qtde Valor Total
40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 36,51
Total Radiologia: 1 36,51
Honorarios
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101039
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divis#io Qtde Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Clinico 1 75,00
IMOBILIZACOES NAO GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 30711010
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divisdo Qtde Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Cirurgiao 1 10,00
Total de Honordrios : 2 85,00
Produtos Cédigo Data Un. Qtde ValorUnmit. ValorTotal
Consumido através do : Pronto Atendimento
ESPARADRAPO 10 X 4,5 BRANCO - 70799172 11/03/2022 cM 20,00 0.15 3,00
TALA DE ALUMINIO 16X180CM - 79920500 11/03/2022 UN 1,00 4.78 4,78
Medicamentos.: 0,00 Descartdveis.: 7,78
Préteses..... : 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centro de Consumo: 7,78
Medicamentos. : 0.00 Descartaveis. : 7,78
Préteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total Geral de Produtos: 7.78
Total do Hospital: 171,59

Total da Conta: 171,59



' Nr Atendimento: 1011976
Prontuario: 241408

Av. Rep. Argenting, 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... 11/03/2022 Hora: 12:06

E-mail: hospitalnovomundo@hospitainovomundo.com. br | Conv..: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
‘Médico: 42669 CAROLINA RIZZO SAGGIO

Dados do Paciente

Nome.nee: VITOR BAIAK LIMA Data Nasc.: 19/11/2008 ' Idade: 13
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexor Masculino
Profissdo....... MENOR CPF: 007.554.319-28 Doc: 142757249 RG
. Endereco....... Rua CORONEL LUIZ JOSE DOS SANTOS - de 2931/ Nro.: 3517 Bairro: Xaxim/
Cepucicssanennet 81710420 Fone Res.: 41984520617 Cidade: CURITIBA UF: PR
Dados do Responsavel
Nome Resp...:. CLEVERSON Data Nasc.:
Profissdo......: CPF: Doc.:
Endereco .....: Nro.: Bairro:
Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
. Grau de Parentesco: PAl Nao
Dados do Convénio
Convénio...... 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
Matricula.....: 0 Validade: 31/12/2022 DMA:
Céd. Usudrio: Validagio: Num, Dependentes:0
. Empresa.......: Nome Titular: O MSM
| Num. Guia...: 6032 Hora Cons.: 00:00 Usudrio: PATRICIAM

Histéria Clinica - Exame Fisico - Conduta - Prescri¢iio- Evoluc¢io

- CIDuecoreent S600 CONTUSAO DE DEDOS S/LESAO DA UNHA
Diagnéstico: lesao ligamentar do 4 dedo esquerdo

Procedimento: tala de aluminio

- Exame Solicitado:  raiox de mao esquerda ap+perfil do 4 +obl

~ paciente relata trauma em basquete hoje com dor em 4 dedo da mao esquerda
nega

nega

nega

orientacdo
alivium
retorno em | semana.

e

13, g@{@% R‘ZZG

Assinatira do Médico




ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DA MAO
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789
CEP: 81050-001 Curitiba-PR ~ C.N.P.J (M.F): 77.576.668/0001-06

E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

HOSPITAL

| Nr Atendimento: 1011976
Prontuario: 241408
Emergéncia

Data..:  11/03/2022 Hora: 12:06

C Conv..:  INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

CAROLINA RIZZO SAGGIO

Dados do Paciente

. Médico: 42669

Nome............. VITOR BAIAK LIMA Data Nasc.: 19/11/2008 fdade: 13
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Masculino
Profissio....... MENOR CPF: 007.554.319-28 Doc: 142757249 RG
Endereco......; Rua CORONEL LUIZ JOSE DOS SANTOS - de 2931/ Nro.: 3517 Bairro: Xaxim/
- CePesrransrnnnnes 81710420 Fone Res.: 41984520617 Cidade: CURITIBA UF: PR
Dados do Responsavel
Nome Resp.... CLEVERSON Data Nasc.:
Profissfio......: CPF: Doc.:
Endereco .....: Nro.: Bairro:
Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
Grau de Parentesco: PAI : Nao
Dados do Convénio
Convtnio....... 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
Matricula.....: 0 Validade: 31/12/2022 DMA:
Céd. Usuario: Validagdo: Num. Dependentes:0

Empresa

Num. Guia...; 6032 Hora Cons.: 00:00

Nome Titular: O MSM

Usudrio: PATRICIAM

Laudo Radiolégico

Exame Solicitado: raiox de mao esquerda ap+perfil do 4 +obl

Laudo Radiolégico:  sem fratura

Assinatura do Médico




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

1. Registro ANS 3. Nro. Guia Principal

Dados. do Beneficiario
8. Nomerc da Carteira 9. Validade da Carteira
*Dados do Contratado Solicitante

14. Nome do Contratado

pital o

13. Cédigo na Operadora

15. Nome do Profissional Solicitante

‘'Dados da Solicitacho / Procedimentosi ou Itens Assistenc]

21. Carater Atend 22. Data Solicitacao 23. Indicacdo Clinica

25. Cédigo do Procedimento
ou Item Assistencial

24. Tabela 26. Descrigao

4, Data da Autorizacgio ' 5. Senha 6.

Data Validade de Senha 7.

- SP/SADT

LNr. Guie ne Frestador:

Nro. da Guia Atribuido pela Operadora

Nr.Atend: 1011976 Data Atend: 11/03/2022

241408 VITOR BAIAK LIMA
Data Nascimento: 1971172008

Paciente:

Nome Mae: JANAINA AP BATAK

Convénio: INSTITUICAO AD
VENTISTA - aMa - Emergéneci
HOSPITAL NOVO MUNDO e

11. Nimerc do Cartdc Nacional de Saide 12. Atendimento a RN

. i

. P g
>mmw:wnGNNQOMn0mwmm%d:wwmow»owﬁmﬂwm
,

20.
Rt

19. Codigo CBO'S

% o '
27 ot. Solic t. Autoriz

. Codigo na Operadora 30. Nome do Contratado

~ 77.576.668/0001-06 Hospital Nove Mundo Ltda

31. Cédigo CHRES

3033910

32. Tino Arendimento

33. Tndicacido de Anidente facidente on doenca 1mdmnmajm1m¢; 7w».

Tinn Cons 35. Motivo de

Encerramento do Atendimento

37. Hora Inicial 38. Final 39. Tabela

40. Ccédigo do Procedimento

41. Descrigéo 42. Qtde

43. Via 44. Tec 45. % Red./Acrésc 46. Valor Unitarioc RS 47. Valor Total RS
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49.

51. Nome do Profissional 52. Cons. Profissional

53. Numero do Conselho

56. Data de Realizacgio de Procedimento em Série 57.Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1 - / / 3 - / / 5 - / / 7 - / / 9 - / /
2 - / / 4 - / 10 - /7

/ [ / / 8 - / /

61. Total Materiais RS 62. 63. Total Medicamentos RS 64. Total Gases Medicinais RS

/
Data e >m\m\N<m
.

Total Procedimentos RS Total OPME R$

60, Total Taxas e Aluguéis RS 65. Total Geral da Guia R$

um—

o ", i
.l ™, e .
do/ : »wmwo ou Responsavel 7 W 68. Data e Assinatura do Prestador Executante
|

ﬁwm. Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizacido AM 67.
| 1




PRONTC}ATENDIMENTO - SAIDA DE SALA

DATA: 7 / /& g

NOME DO PACIENTE:

T

mépico: (LB —

[convenio:

/

50/20E
Witz

WY
2T

PRONTUARIO:

Codigo Quantidade Materiais Utilizados Cédigo 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 Descartavel 0Iml
12 Agulha desc.25X7 334 Seringa Descartavel 03ml
14 Agulha desc.30X7 335 Seringa Descartavel 05m]
15 Aguiha desc.40X12 336 Seringa Descartavel 10mf
20 —_ml__|Alcool 70% 337 Seringa Descartavel 20ml
30 Atadura de Algoddo 8cm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2121 Atadura de Algoddo 10cm 382 Tala de Aluminio 12X25
33 Atadura de Algoddo 15cm 383 § 60N | Tala de Aluminio 16X18
34 Atadura de Algod3o 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 Tipdia Descartavel Branca P
41 Atadura de Crepe 20cm 400 Tipdia Descartavel Branca M
42 Atadura de Gesso 08cm 401 Tipoia Descartavel Branca G
43 Atadura de Gesso 10cm
45 Atadura de Gesso 15cm
46 Atadura de Gesso 20cm
588 Chumaco 15x30
3379 Clorexidina 2% Degermante 100m| Medicamentos Utilizados
3113 Clorexidina alcodlica 0,5% 100m] 450 Agua destilada 10ml - Injetavel
126 Compressa Cirtirgica 7,5X7,5 Estéril -]  3s89 Alivium 100mg gotas
1933 Curativo redondo 3236 Antak (Ranitidina) 25mg/mi - ampola 2ml
474 Dersani 100m! — tépico 457 Betametasonal ml (Diprospan) - Injetavel
140 Dreno de Penrose 1 3045 Bromoprida 10mg - injetavel
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 — Imi
160 & _cm |Esparadrapo 3688 Dexametasona 4mg/mL (Decadron) - Inj
247 Fio Mononylon 2-0 (1215T) 2305 Diclofenaco Sédico 25mg/mL {Voitaren) Inj
253 Fio Mononylen 3-0 (1171T) 486 Dipirona 1g (Novalgina) - injetavel
254 Fio Mononylon 4-0 (14502T) 490 Etilefrina 10mg/mL (Efortil} - injetavel
256 Fio Mononylen 5-0(135017) 501 Glicose 50% - Injetdve]
736 Fio Vicryl 2.0 {I3178) .. 1714 Ut Jinsulina NPH
724 Fio Vicryl 3-0 {J183G) 510 Ui linsulina regular
242 Fita Micropore 25x10 518 ___m Lidocaina 10% Spray (Xylestesin)
243 Fita Micropore 50x10 517 e Lidocaina 2% gel {Xylestesin) - Tapico
2 Insyte Cateter 14G 514 ___m Lidocaina 2% S/V (Xylestesin) - Injetdvel 20mg/ml
3 Insyte Cateter 16G 821 o mi 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 tépico
7 insyte Cateter 24G 2534 Soro Fisioldgico 0,9% 1000mL
216 Ladmina de Bisturi N211 2535 Soro Fisiologico 0,9% 100mL
217 Lamina de Bisturi N215 558 Soro Fisioldgico 0,9% 250mL
218 Ldmina de Bisturi Ne24 2540 Soro Fisiologico 0,9% 500mL
3207 O Luva de procedimento P 379 Soro Glicosado 5% 500mL
227 Luva de procedimento M 3406 Triancit 20mg injetavel — 1mi
3171 Luva Estéril N2 6,5
223 Luva Estéril N2 7-0
224 Luva Estéril N@ 7-5
225 Luva Estén[ NE 8_0 CONTROLE ESPECIAL
226 Luva Esteril N28-5 478 Diazepam 10 mg 2mi (Valium] - Injetavel
1162 Malha Tubular 06cm 3378 Midazolam 5ml {Dormonid] - Injetavel
232 Matha Tubular 08cm 524 Midazolam 15mg (Dormonid) - injetdvel
3714 Matha Tubular 10cm 526 Morfina 1mg/mi com 2ml (Dimorf] - Inj
234 Malha Tubular 12cm 2341 Morfina 0,2mg/ml — Iml injetavel
3715 Malha Tubular 15cm 543 Tramadol 50mg/m! - 2m|
3716 Matha Tubular 20ecm

287

Polifix 2 vias




Equipamentos Gases

Aspirador Portatn . Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio

A

Monitor cardiaco

,.,
P

_[Oximetro digital A — =

Serrade gesso elétrica ' SN RO R

~~) sala de procedimento

sala de gesso

) sala de curativo

a de observacdo

vala de inalacdo

Procedim:

———
e ¥

OrientacBes Repassadas:.

:I'Eﬁfefmggérﬁ responsavel/ assinatura;

COREN PR (Carimbo):

AVALIACAO FINAL

HORARIO DAALTAMEDICA: ______/ _h

__CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




Hospital Novo Mundo Ltda Emissdo : 13/05/2022

Conta do Paciente Pag : 1
‘Atendimento: 1022465 Emergéncia Data Atendimento: 10/05/2022 10:31
Paciente: 310676 ISABELLA CAROLINE DE LIMA Data Alta: 10/05/2022 10:31
Profissional: 42669 CAROLINA RIZZ0O SAGGIORO
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Matricula :
Guia/Liberagiio : 0 ¢Ip: S60 TRAUM SUPERF DO PUNHO E DA MAO
Servigos Hospitalares Qtde Valor Total
60023384 SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 1 42,30
Total Servigos: 1 42,30
Radiologia Qtde Valor Total
40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 2 73.02
Total Radiologia: 2 73,02
Honorarios
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101039
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divisdo Qtde Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Clinico 1 75, 00
IMOBILIZACOES NAO GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 30711010
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Diviséo Qtde Valor Total
42669 CAROLINA RIZZ0O SAGGIORO Nao Cobrado 0 Cirurgiao 1 10,00
Total de Honordrios : 2 85,00
Produtos cédigo Data Un. Qtde ValorUmit. ValorTotal
Consumido através do : Pronto Atendimento
ESPARADRAPO 10 X 4,5 BRANCO - 70799172 10/05/2022 cM 20,00 0.15 3,00
TALA DE ALUMINIO 16X180CM - 79920500 10/05/2022 UN 1,00 4,78 4,78
Medicamentos.: 0,00 Descartdveis.: 7,78
Préteses..... : 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centro de Consumo: 7,78
Medicamentos. : 0.00 Descartéveis.: 7,78
Préteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total Geral de Produtos: 7,78
Total do Hospital: 123,10

Total da Conta: 208,10



Nr Atendimento: 1022465
\ Prontuario: 310676
\N y Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-378% Emergéncia
Vi s CEP: 81050-001 Curitiba- PR C.N.P.J(M.F): 77.576.668/0001-06 ' Data...: 10/05/2022 Hora: 10:31
HGSPITAL E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br Conv...: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
HOVO Munoo Médico: 42669 CAROLINA RIZZO SAGGIO

Dados do Paciente

Nome.nnnenes : ISABELLA CAROLINE DE LIMA Data Nasc.: 20/04/2012 idade: 10
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profissio....... ESTUDANTE MENOR CPF: 148.082.139-07 Doc: 148383510 RG
Enderego....... RUA LUCIANO PIUZZI Nro.: 620 Bairro: PINHEIRINHO
[ O + TR, Fone Res.: 41 Cidade: CURITIBA . UF: PR

Dados do Resnonsavel
Nome Resp...: SOLANGE Data Nasc.:
Profissio......: CPF: Doc.:
Endereco .....: Nro.: Bairro:
Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
Grau de Parentesco: MAE Nao

Dados do Convénio

Convénio....... 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plane:
Matricula.....: Validade: DMA:
Cod. Usudrio: Validacfo: Num. Dependentes:
Empresa.......: Nome Titular: 0
Num. Guia...: 0 Hora Cons.: 00:00 Usudrio: BIANCALB

Histéria Clinica - Exame Fisico - Conduta - Prescri¢do- Evolucio

CID..veee: 560 TRAUM SUPERF DO PUNHO E DA MAO
Diagndstico:  FRATURA DE FP DO 4 DDO ESQUERDO.
Procedimento: TALA DE ALUMINIO

Exame Solicitado: RX DE MAO ESQUERDA AP+ O +P

TRAUMA EM MAO ESQUERDA HA 2 DIAS.

ORIENTACAO +
ALIVIUM
ATESTADO DE 02 DIAS

Assinatura do Médico




- Nr Atendimento: 1022465

Empresa.......:

Num. Guia...: 0

Hora Cons.: 00:00

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DA MAO - Prontudrio: 310676
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...:  10/05/2022 Hora: 10:31
E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br . Conv.... INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
Médico: 42669 CAROLINA RIZZO SAGGIO
Dados do Paciente
A5 ¢ T I— ISABELLA CAROLINE DE LIMA Data Nasc.: 20/04/2012 Idade: 10
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profisséo....... ESTUDANTE MENOR CPF: 148.082.139-07 Doc: 148383510 RG
Endereco....... RUA LUCIANO PIUZZI Nro.: 620 Bairre: PINHEIRINHO
CePucercsnrannans? Fone Res.: 41 Cidade: CURITIBA UF: PR
Dados do Responsivel
Nome Resp...:. SOLANGE Data Nasc.:
Profissio......: 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.....: Validade: DMA:
Céd. Usudrio: Validacfo: Num. Dependentes:

Nome Titular: 0
Usudrio: BIANCALB

Laudo Radiolégico

Exame Solicitado:

Laudo Radiolégico:

RX DE MAO ESQUERDA AP+ O +P

FRATURA DE FP DO 4 DEDO ESQUERDO

Assinatura do Médico
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GUIA Um._ SERVICO PROFISSTONAT. / ewourTen AUXILIAR DE UHPQZOm_H.HOO E TERAPIA - SP/SADT

Nr.Atend: 1022465 Data Atend: 10/05/2022 2 Nr. Guia no Prestador:
1. Registro ANS ﬁ Paciente: 310676 ISABELLA CAROLINE DE LIMA 'bata Validade de Senha | 7. Nfo. da Guia Atribuide pela Operadora 3
Dados do Beneficiiric |  Data Nascimento: 20/04/2012 :
8. Namero da Carteira Nome Mae: SOLANGE CRISTINA CACHOROSKI DE LIMA JRER Nimero do Cartio Nacional de Satde V Hm.‘,vﬁm:mw?mwﬁo a RN

Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA ~ AMNAR - Emergéncia
HOSPITAL NOVO MUNDO

Dados do, Contratado’ mowp

13. Cédige na Operadora

T I'vel T conseltic Profissichal 17 Nimero de Tonsellic 1187 UF] 19, Codigo CBOS

ss¥o 1 solicitante

15. Nome do Profissional $olic..cw.vs

.UNnmom nwm mOHPanNﬂmo \ mnoom&nﬁvﬂom ou. Itens PmumﬁmBOPmH

21. Carater vﬁmnm 22. Data Solicitagio 23. H:uwnwﬂmo nww:yow

24. Tabela  25- Codigo do Procedimento 26. Descrigio wq,o?moionm.o?gnoﬁu
N ou Item Assistencial

30. Nome do Contratado

Hospital Novo Munde Ltda

. Motive de Encerramento do Atendim

ento

()

36. Data 37. Hora Inicial 38. Hora Final 39. Tabela 40. Cédige do Procedimento 41. Descrigéo 42. gtde 43. Via 44. Tec 45. % Red./Acrésc 46. Valor Unitério R$ 47. Valor Total R$
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48. Seq.Ref. 49. GrauPart. 50. Cédigo na Operadora / CPF 51. Nome do Profissional 52. Cons. Profissional 53. Nimero do Conselho 54. UP 55. Cbédigo CBO
[ | R A RN NN L OV R O RN Y UG JUNNN S | | [ SN TN RPN RN JERN DU RN UV NN RN U OO FUVUI N Ny Y U Y N RN N NN O JO

56. Data de Realizaglo de Procedimento em Série 57.Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 - /__/ 3 - /__ 7 5 - /7 7 - /7 g9 - /I

/7 4 - /7 6 - / / 8 - /7 10 - / /

s

59, Total Procedimentos R$ 60.Total Taxas e Aluguéis R$ 61. Total Materiais R$ 62. Total OPME RS W 63, Total Medicamentos RS 64, Total Gases Medicinais R$ 65. Total Geral da Guia R$
? 66. Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo % 67. Data Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 68, Data e Assinatura do Prestador Executante
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PRONTO ATENDIMENTO - SAIDA DE SALA

I8
NOME DO PACIENTE: ¢ J3~~{, ¢ )

DATA: Nosolive Ao Lwwng,
,‘.ﬁﬂ/ 5 MEDICOC(\ & 1 ) [convenio: M A PRONTUARIO:
Cédigo Quantidade Materiais Utilizados Codigo 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 Descartavel 01m|
12 Agulha desc.25X7 334 Seringa Descartavel 03ml
14 Agulha desc.30X7 335 Seringa Descartdvel 05ml
15 Agulha desc.40X12 336 Seringa Descartdvel 10ml
20 ——m . |Alcool 70% 337 Seringa Descartavel 20m|
30 Atadura de Algoddo 8cm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2121 Atadura de Algod3o 10cm 382 Tala de Aluminio 12X25
33 Atadura de Algoddo 15cm 383 Tala de Aluminio 16X18
34 Atadura de Algod3o 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
3s 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 Tipdia Descartavel Branca P
41 Atadura de Crepe 20cm 400 Tipdia Descartdvel Branca M
42 Atadura de Gesso 08cm 401 Tipdia Descartdvel Branca G
43 Atadura de Gesso 10cm
45 Atadura de Gesso 15cm
46 Atadura de Gesso 20cm
588 Chumaco 15x30
3379 Clorexidina 2% Degermante 100m| Medicamentos Utilizados
3113 Clorexidina alcodlica 0,5% 100ml 450 Agua destilada 10mL - Injetavel
126 Compressa Cirargica 7,5X7,5 Estéril -] 3689 Alivium 100mg gotas
1933 Curativo redondo 3236 Antak {Ranitidina) 25mg/ml - ampola 2ml
474 Dersani 100m! - tépico 457 Betametasonal m! (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 injetavel — 1mi
160 #¥J em _ |Fsparadrapo 3688 Dexametasona 4mg/mL (Decadron) - Inj
247 Fio Mononylon 2-0 (1215T) 2305 Diclofenaco Sédico 25mg/mL (Voitaren) inj
253 Fio Mononylon 3-0 {1171T) 486 Dipirona 1g (Novalgina) - Injetavel
254 Fio Mononylon 4-0 (14502T) 490 Etilefrina 10mg/mL (Efortil) - Injetavel
256 Fio Mononylon 5-0 (13501T) 501 Glicose'50% - Iinjetavel
436 Fio Vicryl 2-0 (J317H) 1714 Insulina NPH
724 Fio Vicryl 3-0 (J183G) 510 Insulina regular
242 Fita Micropore 25x10 518 Lidocaina 10% Spray {Xylestesin)
243 Fita Micropore 50x10 517 Lidocalna 2% gel (Xylestesin) - Tépico
2 Insyte Cateter 14G 514 Lidocaina 2% S/V (Xylestesin) - injetdvel 20mg/mi
3 Insyte Cateter 16G 821 Lidocaina 2% C/V esteril (Xylestesin) inj20mg/m|
4 Insyte Cateter 18G 521 Metaclopramida 10mg/2ml (Plasil) - Inj
5 Insyte Cateter 20G 3114 Povidine degermante
6 Insyte Cateter 22G 2488 Povidine tépico
7 Iinsyte Cateter 24G 2534 Soro Fisiologico 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 Fisiolégico 0,9% 500mL
3207 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 2mi (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 Img/ml com 2ml (Dimorf) - Inj
234 Malha Tubular 12cm 2341 Morfina 0,2mg/ml — 1m! injetavel
3715 Malha Tubular 15cm 543 Tramadol 50mg/ml - 2ml
3716 Malha Tubular 20cm
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Equipamentos Gases

Aspirador Portatl , TAr comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

ANOTACAO] EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

{sala de procedimento

sala de gesso

sala de curativo

sala de observacio

sala de inalacdo

Admissdo na sala: : _h o B
‘ — ‘ —— —
Avaliacdo do estado geral do paciente: ‘DE G_( . Lf)C R TV a2 DIVE T e

Queixa ou relato do paciente: MQM A ) DlE )

Procedimentos realizados: (‘)['QQ,Q \,mgkoh €0 Wi}(

Enfermagem responsavel/ assinatura+

COREN PR (carimbo):

EVOLUCAD MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




Hospital Novo Mundo Ltda Emissdo : 13/05/2022
Conta do Paciente

Pag : 1
Atendimento: 1019051 Emergéncia Data Atendimento: 20/04/2022 10:42
Paciente: 309981 MARTA BEATRIZ FERREIRA LOLA BESERRA Data Alta: 20/04/2022 10:42
Profigsional: 42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO
Convénio: INSTITUICAQ ADVENTISTA - AMA Matricula :
Guia/Liberac&o : 0 CID: S60 TRAUM SUPERF DO PUNHO E DA MAO
Servicos Hospitalares Qtde Valor Total
60023384 SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 1 42,30
Total Servigos: 1 42,30
Radiologia Qtde Valor Total
40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 36,51
Total Radiologia: 1 36,51
Honorarios
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101039
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divisdo Qtde Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Clinico 1 75,00
IMOBILIZACOES NAO GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 30711010
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divigdo Qtde Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Cirurgiao 1 10,00
Total de Honordrios : 2 85,00
Produtos Cédigo Data Un. Qtde ValorUnit. ValorTotal
Consumido através do : Pronto At endimento
ESPARADRAPO 10 X 4,5 BRANCO - 70799172 20/04/2022 CM 30,00 0.15 4.50
Medicamentos. : 0,00 Descartaveis. : 4,50 : H
Préteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centro de Consumo: 4,50
Medicamentos. : 0.00 Descartdveis. : 4,50
Préteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total Geral de Produtos: 4,50
Total do Hospital: 168,31

Total da Conta: 168,31



Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 |
CEP: 81050-001 Curitiba-PR  C.N.P.J (M.F): 77.576.668/0001-06

" Nr Atendimento: 1019051

 Prontuario: 309981
Emergéncia

Data.:  20/04/2022 Hora: 10:42

- Conv..:  INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

E-mail: ;hospitalnovomundo@hgspitalnovomundo. com.br

- Médico: 42669 CAROLINA RIZZO- SAGGIO
Dados do Paciente o
Data Nase.: 17/07/2007 ldade: 14
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profissio...... MENOR CPF: 132.248.589-58 Doc: 137349426 RG
Endereco....... AV ARCHELAU DE ALMEIDA : Nro.: 1841 Bairro: IGUACU
(13 — Fone Res.: 41995052924 Cidade: CURITIBA UF: PR
‘ b Dados do Responsavel
Nome Resp...: CICERO Data Nasc.:
Profissiio......: CPF: Doc.:
Enderego .....: T Nro.: Bairro:
. Cep Resp......: Fone Resp.: Cidade: UF:
Grau de Parentesco: PAI Nao
i Dados do Convénio o
" Convénio....... 410 INSTITUICAO ADVENTI Plano:
Matricula.....:  Validade: DMA:
Cod. Usudrio: Validac¢dio: : Num. Dependentes:
Empresa.......: Nome Titular: MSM
Num. Guia..: 0 Hora Cons.: 00:00 Usudrio: BKAIS
Historia Clini 2 - Exame Fisico - Conduta - Prescri¢do- Evoluc¢ao
CIDucrrrenni - S60 TRAUM SUPERF DO PUNHO E DA MAO
Diagnéstico: CONTUSAO DO 5° QDE ‘ :
| Procedimento: ESPARADRAPAGEM .
i Exame Solicitado: RX MAOESQAP+ 0O

PAI DA PACIENTE RELATA TRAUMA EM 5QDE DURANTE ESFORCO FISICO HOJE

NEGA COMORBIDADES

| NEGA ALERGIA

ADM+
SEM EDEMA
SEM EQUIMOSE

- ORIENTACOES
~ ALIVIUM

Assinatura do Médico



. Nr Atendimento; 1019051

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DA MAO Prontudrio: 309981
) \ Av, Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 | Emergéncia
Lo : CEP: 81050-001 Curitiba - PR = C.N.P.J (M.F): 77.576.668/0001-06  Data....: 20/04/2022 Hora: 1042
HQSP!TAL E—mailf:éhéspityr ovomundo@hoSpiialnovomundo.com.br  Conv...: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
: : LT L . U Médico: 42669  CAROLINA RIZZO SAGGIO
Dados do Paciente
Data Nasc.: 17/07/2007 fdade: 14
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profissfio....: MENOR k CPF: 132.248.589-58 Doc: 137349426 RG
Endereco....... AV ARCHELAU DE ALMEIDA Nro.: 1841 Bairro: IGUACU
[ S0 TR ; : Cidade: CURITIBA UF: PR
Dados do Respnonsavel
Nome Resp...; CICERO Data Nase.:
Profissdo......: i CPF: Doc.:
. Endereco .....: Nro.: Bairro:
" Cep Respna: Fone Resp.: Cidade: UT:
:' Grau de Parentesco: PAI i Nao
i £ Dados do Convénio
Convénio....... 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA i Plano:
Matricula.....: Validade: DMA:
Céd. Usudrio: V;lifd“écﬁboc: Num. Dependentes:
Empresa.......: Nome Titular: MSM

Num, Guia...; 0 S Hora»Cons.: 00:00

Usudrio: BKAIS

* Laudo Radiolégico

Exame Solicitado: RXMAOESQAP+0O

- Laudo Radiolégico:  SEM FRATURA

Assinatura do Médico




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - MM\MM.UH ; ]
\\/.\J)\\J Z.Hy. Guis ne Prestador: n&ﬂ\x&&rgmu‘%

1. Registroc ANS 3. Nro. Guia Principal 4. Data da Autorizacido 5. Senha 6. Data Validade de Senha 7. Nro. da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

A 11. Numero do Cartdo Nacional de Saude 12. Atendimento a RN

8. Nimero da Carteira 9. Validade da Carteira 10. Nome &

O e NN

Dados do Contratado Solicitante : AR . il o e e e L e e
13. Cddigo na Operadora 14. Nome do Contratado ;

S TR s g Hospital Nove Munon Lod /
15. Nome do Profissional Solicitante 16. Conselho Profissional 17. Nimero de Conselho 18. UF. 19. Cédigo CBO 8  20. Assinatura do Profissional Solicitantd

Dados ‘da 'Solicitagdo '/ Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21. Carater Atend 22. Data Solicitagéo 23. Indicagdo Clinica

25. Cédigo do Procedimento
ou Item Assistencial

24. Tabela

26. Descricgao

L )
29, Cédige na Operadora
- 77.576.668/0001-06 Hospital Novo Munde Ltda

31. Cbédigo CNES
3033910

30. Nome do Contratado

36. Data 37. Hora Inicial 38. Hora Final 39. Tabela 40. Cddigo do Procedimento 41. Descrigio 42. Qtde 43. Via 44. Tec 45. % Red./Acrésc 46. Valor Unitario RS 47. Valor Total R$
A A s B i L WU O JRNE o0 crans WU WU WU FOUN UUNN N 8 [T et N B Ik | LI P U SN P sl TN P JUUN DU NN T Ut Ncos (P O IO
A A (R T AN UV N U JRN U PO N N SN SN N [ T I T It [ A S U U JUNY U Y SO T O Y OO OO P O T
A A i [V JUR SN FUUN S NUOR UU UUN UN UUNC FUN AU SN SN N | [JUU O R I [ [ S — [N TN SN U [ R U S T UV NN P N

/_/ : : | SRR JUNNNN N PR USRI FUUVORY PR JUUUONE JURMUUR JRUNN S DU o | i | SN SN TR R N Y UUUUN SN SN IV RNV SN E FUUNUOE FUUOU SOV JRNUUN V3R FUUUUN FUUN SO RO RO U U IV N N |

56. Data de Realizagio de Procedimento em Série 57.Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1 - / / 3 - / / S - / / 7 - / / 9 - / /

2 - / / 4 - / / 6 - / / 8 - / / 10 - / /

63. Total Medicamentos R§ 64. Total Gases Medicinais RS 5. Total Geral da Guia RS

i
j
"66. Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

ﬁ 9. Total Procedimentos R$ 60.Total Taxas e Aluguéis R$ : 61. Total Materiais RS 62. Total OPME R$
I ¥

|
L I

i

atura do Beneficidrio ou Responsavel | 68, Data e Assinatura do Prestador Executante

\\\\&MMP\ANNP\\\lsltts!SIIIJ




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Beatriz Ferreira Lola Beserra
N2 da Carteirinha: 3.38.1149
Instituicéo: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 17/07/2007 N¢ da Guia: 5844

Data da Ocorréncia ' Horario Local . Atividade

20/04/2022 £ 09:39:00  Jardim Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu . Partes do corpo

Torgéo M&o Esquerda, 52 Dedo M&o Esquerda
Descricao

Aluna recebeu uma bolada no dedo minimo da mao esquerda enquanto jogava vélei apresentando um tipo de torcio.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Herbert (monitor) (41) 3028-5410

Quem prestou primeiros socorros Data

Ben Hur ( Coordenador de Disciplina) - 20/04/2022

Local de atendimento Endereco Ne Bairro . Telefone

Hospital Novo Mundo Eirel] Av. Replblica Argentina - 4650 f Novo Mundo - (41) 3052-5600 :
Observacées

Responséavel comunicado via ligacio.

J /

Marcos da Silva Conceicéo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, i
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo) i

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jalia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41).3240-2942 ¢ (41).9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventésta.org.br [ curitiba clinicaadventista.org.br

Impresso porﬁk Marcos da Silva Cbnceigéo k ) ) 1 del - k k k 20/04/2022 09:45




PRONTO ATENDIMENTO - SAIDA DE SALA

DATA: NOME DO PACIENTE: ] (11,03 @apdm = Loda, ‘Dnitveg

] ow( Q2 |wénico: Yo 00 CONVENIO: [\ PRONTUARIO:
Cédigo Quantidade Materiais Utilizados Codngo 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 Descartavel 01m|
12 Agulha desc.25X7 334 Seringa Descartave| 03m!
14 Agulha desc.30X7 335 Seringa Descartavel 05m]
15 Agulha desc.40X12 336 Seringa Descartdvel 10ml
20 —m_ |Alcool 70% 337 Seringa Descartdvel 20ml
30 Atadura de Algod3o 8cm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2121 Atadura de Algodio 10cm 382 Tala de Aluminio 12X25
33 Atadura de Algod3o 15cm 383 Tala de Aluminio 16X18
34 Atadura de Algodio 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 Tipdia Descartével 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 Chumago 15x30
3379 Clorexidina 2% Degermante 100ml Medicamentos Utilizados
3113 Clorexidina alcoélica 0,5% 100ml 450 Agua destilada 10mL - Injetavel
126 Compressa Cirtrgica 7,5X7,5 Estéril -|  3s89 Alivium 100mg gotas
1933 Curativo redondo 3236 Antak (Ranitidina) 25mg/m! - ampola 2ml
474 Dersani 100mi — tépico 457 Betametasonal mi {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 o Equipo macrogotas 2398 Clonidin 150mg injetavel — 1mli
160 & Jem  [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 (11717) 486 Dipirona 1g (Novalgina) - Injetavel
254 Fio Mononylon 4-0 (14502T) 450 Etilefrina 10mg/mL {Efortil) - Injetavel
256 Fio Mononylon 5-0 (13501T) 501 Glicose 50% - Injetavel
436 Fio Vicryl 2-0 (J317H) 1714 .l Insulina NPH
724 Fio Vicryl 3-0 (J183G) 510 ul Insulina regular
242 Fita Micropore 25x10 518 ___ml Lidocaina 10% Spray (Xylestesin)
243 Fita Micropore 50x10 517 g Lidocaina 2% gel (Xylestesin) - Tépico
2 Insyte Cateter 14G 514 _ml 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/2mdL {Plasil) - Inj
5 Insyte Cateter 20G 3114 ____ml Povidine degermante
6 Insyte Cateter 22G 2488 ___mi Povidine tépico
7 Insyte Cateter 24G 2534 Soro Fisioldgico 0,9% 1000mL
216 Ldmina de Bisturi N°11 2535 Soro Fisioldgico 0,9% 100mL
217 Lamina de Bisturi N215 558 Soro Fisiolégico 0,9% 250mL
218 Ladmina de Bisturi N224 2540 Soro Fisiolégico 0,9% 500mlL
3207 Luva de procedimento P 379 Soro Glicosado 5% 500mL
227 Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetavel — 1mi
3171 Luva Esteril N© 6,5
223 Luva Estéril N2 7-0
224 Luva Estéril N2 7-5
225 Luva Estéril N 8-0 CONTROLE ESPECIAL
226 Luva Estéril N28-5 478 Diazepam 10 mg 2ml {Valium) - Injetavel
1162 Malha Tubular 06cm 3378 Midazolam 5ml (Dormonid) - injetavel
232 Malha Tubular 08cm 524 Midazolam 15mg {Dormonid] - Injetével
3714 Matha Tubular 10cm 526 Morfina Img/ml com 2ml (Dimorf) - Inj
234 Matha Tubular 12cm 2341 Morfina 0,2mg/ml — 1ml injetavel
3715 Malha Tubular 15cm 543 Tramadol 50mg/ml - 2ml
3716 Matha Tubular 20cm
287 Polifix 2 vias




Equipamentos Gases
Aspirador Portat R ; Ar-comprimido e
Cardioversor/ DesTibriador N Oxigénio '

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elgtrica

ANOTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

sala de procedimento

) 38l de gesso

) salade curativo

) sala de observacio

) sala de inalacio -
) !

Admiss3o na sala:

Procedimentos realizados: &nmnxnd»npp Gireey M4

N
OrientacBes Repassadas: gy
; ——pll,

En‘ferm‘ag‘em‘respchséVel/;?ss‘iﬁa’i S-AH

COREN PR (carimbo):

AVALIACAQ FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: /

CARIMBO E Ass;NATuRA'(ME’ch‘o)




Hospital Novo Mundo Ltda Emissdo : 13/05/2022

Conta do Paciente

Pag : 1
Atendimento: 1019041 Emergéncia Data Atendimento: 20/04/2022 10:22
Paciente: 309977 GABRIELLY ALVES DA SILVA Data Alta: 20/04/2022 10:22
Profissional: 42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Matricula :338399

Guia/Liberacdo : 18

€Ip: S50 TRAUM SUPERF DO COTOVELO E DO ANTEBRACO

Radiologia

Qtde Valor Total
40803104 RX ANTEBRACO 1 37.76
Total Radiologia: 1 37,76
Honorarios
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101039
CRM Profigsional Fatura Cod. Conv. Divisso Qtde Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Clinico 1 97.50
Total de Honordrios : 1 97,50
Medicamentos. : 0,00 Descartéveis.: 0,00
Préteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centro de Consumo:
Total do Hospital: 135,26

Total da Conta: 135,26



Nr Atendimento: 1019041

. Prontudrio: 309977
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..... 20/04/2033 Hora: 10:22
HQSPH-&L E-mail: hcf)Sbitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br Conv....  INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Médico: 42669 CAROLINA RIZZO SAGGIO
Dados do Paciente

: GABRIELLY ALVES DA SILVA -~ Data Nasc.: 19/06/2007 Idade: 14
. Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Proﬁssﬁo..‘....: MENOR DE IDADE CPF: 144.852.639-67 Doc: 147173669 RG
k Endereco....... Rua OLIVIO JOSE ROSSETI : : : Nro.: 56 Bairro: Tatuquara/
: (675« N : 81470270 Fone Res.: 41995026103 i Cidade: CURITIBA UF: PR
f : Dados do Responsével
. Nome Resp...:. MIRIAN Data Nase,:
. Profiss@o......: ‘ CPF: Doc.:
Endereco .....: Nro.: Bairro:
Cep Respoo..: Fone Resp.: > Cidade: UT:
. Grau de Parentesco: MAE Nao
: S Dados do Convénio N
. Convénio.....: 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
| Matricula.....: 338399 . Validade: DMA:
° Céd. Usudrio: Validac#o: Num. Dependentes:
Empresa.......: Nome Titular: O MSM
Num. Guia...: 18 Hora Cons.: 00:00 Usudrio: PATRICIAM

Histéria'Clinfca - Exame Fisico - Conduta - Prescri¢do- Evolucio

- CDuveeet 850 TRAUM SUPERF DO COTOVELO E DO ANTEBRACO

. CHEGA COM TIPOIA IMPROVISADA

Diagnéstico: DISTENCAO MUSCULAR Gl

Procedimento:

Exame Solicitado: RX ANTEBRACO ESQ AP+ P

MAE DA PACIENTE RELATA DOR EM ANTEBRACO ESQ APOS ESFORCO FISICO

NEGA COMORBIDADES

NEGA ALERGIAS

ORIENTACOES

. ALIVIUM + PARACETAMOL

Assinatura do Médico




CEP: 81050-001 Curitiba - PR

E-mail: hospitainovomundo@hospitalnovomundo.com.br

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DA MAO
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789
CN.PJ(M.F): 77.576.668/0001-06

Nr Atendimento: 1019041

- Prontuario: 309977
Emergéncia

! Data....:  20/04/2022 Hora: 1022
Conv...: INSTITUHCAO ADVENTISTA - AMA

Médico: 42669 CAROLINA RIZZ0 SAGGIO
Dados do Paciente ]
Nome.....eee..: GABRIELLY ALVES DA SILVA Data Nasc.: 19/06/2007 Idade: 14
Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Teminino
Profissio...... MENOR DE IDADE % CPF: 144.852.639-67 Doc: 147173669 RG
Endereco......: Rua OLIVIO JOSE ROSSETI 7 Nro.: 56 Bairro: Tatuquara/
CeD.rivreniiosenns Fone Res.: 4199457026103 Cidade; CURITIBA UF: PR
Dados do Responsdvel
Nome Resp...: MIRIAN Data Nasc.:
Profissio......: CPF: Doc.:
Endereco .....: Nro.: Bairro:
. Cep Resp......t Fone Resp.: Cidade: UF:
. Grau de Parentesco: MAE ‘ 5 Nao
; Dados do Convénio .
. Convénio......: 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:
| Matricula....: 338399 ' Validade: DMA:
: Céd. Usudrio: Validag¢#o: Num, Dependentes:

Empresa....... :

: Num. Guia...: 18

Nome Titular: O MSM
Usudrio: PATRICIAM

H0r§ VCons.: 00:00

Laudo Radiolégico

. Exame Solicitado: RX ANTEBRACd ESQ AP+ P

- Laudo Radiolégico: RX DENTRO DOS PADROES DE NORMALIDADE

Rizzo Saggion

ra. Carolin
{ra 12669

€

Assinatura do Médico




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

I 4

1. Registro ANS 3. Nro. Guia Principal 4. Data da Autorizagio 5. Senha 6. Data Validade de Senha 7. Nro. da Guia Atribuido pela Operadora

Dados ‘dé Beneficidrio

8. Numero da Cartelra 9. validade da Carteira 10. Nome 11. Numero do Cartdo Nacional de Saide 12. Atendimento a RN

. Dados do Contratado Solicitante

13. Cédige na Operadora 14. Nome do Contratado

15. Nome do Profissional Solicitante 16. Conselho Profissional 17. Numero de Conselho

Dados ﬂm wOHHnunmomo /- Procedimentos -ou Hﬁm:m Assistenciais’ mowpnvﬂmaom

21. Carater Atend. 22. Data Solicitagado ~23. Indicagio Clinica

24 . Tabela 25. coédigo ﬂo Procedimento 26
ou Item Assistencial

. Descrigao

30. Nome uo Contratadoc

31. cédigo CNES
3033910

Hospital Novo Mundo Ltda

36. Data 37. Hora Inicial 38. Hora Final 39. Tabela 40. Cbédige do Procedimento 41. Descricio 42. otde 43. Via 44. Tec 45. % Red./Acrésc 46. Valor Unitario R$ 47. Valor Total R$
A S S S (R NFUArrs N DU U RO DU DR Ot NSt A SO N R L D B W | - | T | | U U R N T 1 1 RN SO R 2 SN N
ot ot I A I Y RS U RO UMY U USRS PO | R Y DO B S | (- | P O T | L DN U U [ U R U N R I N o |
A S L R N S S O R RN SO G Y P S oy | | S S D B | [ | S P PR T | bbb b
R I SRR ZEN N SRR U U Y RSV Y U RN U SO S | R OO SO B S | 1.t [ I PR P | [N, JNU JUUNEN NN P2 U NS N RN WU U O N M
/1 I I | S SRV FR JH U DUVUY PR DO S | b It [ I T | |30 N N TR 12 Y AU Y T DU JUUUNN 2 N

‘487 Seq.Ref. ' 49. Graupartii U50. Cédigo na Operaddra/, CPF ’ 51 Nome do Profission e 52. Cons. Profissional | 53. Nimero do’ Conselho o 54. UF  'B5.%Cédigo cBO

1. 7 3-_ /7 5- /7 T- /7 °o- __/__/
/ 6 -/ / 8- /7 w0-__ /7

2 - / / /

e

4 -

tal Procedimentos RS 60.Total Taxas e Aluguéis RS 61. Total Materiais RS . 63. Total Medicamentos R$ 64. Total Gases Medicinais RS " 65. Total Geral da Guia RS

.

[66. Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
|

768 Data e Assinatura do Prestador Executante




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabrielly Alves da Silva
N2 da Carteirinha: 3.38.399
instituicdo: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 19/06/2007 . N2 da Guia: 5842
Data da Ocorréncia = Hordrio Local . Atividade
20/04/2022 - 09:07:00 Jardim Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu - Partes do corpo

- Torcao - Antebraco Esquerdo, Mo Esquerda
Descricao

Aluna estava jogando vélei no momento do intervalo e abola acabou batendo no pulso esquerdo e machucando.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ben Hur ( Coordenador de Disciplina). (41) 3028-5410
Quem prestou primeiros socorros Data

Ben Hur ( Coordenador de Disciplina). 20/04/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eirell Av. Repliblica Argentina : 4650  Novo Mundo {41) 3052-5600 .
Observacoes

Responsavel comunicado via ligacao.

{/
St

Ass.: Lw”%ﬁ) ( J@pm(,aw

Marcos da Silva Conceicéo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNJCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo) '

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impréssd pdrf Marcos dakSiIva' Cohceigéo k “ o 1 de l 20/04/2022 09:11 '




