Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNP.J: 77.576.688/0001-06
g-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomunde.com.br

peN iat Emissdo:  26/05/2023
NOVO MUNDOD Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 323828 Sexo: M ._ Data MNasc. : 24/04/2005
Paciente : ERIC SCHATAZMANN CUBAS Idade: : 018.01.02
Enderego : RUA JOHANMN FICHTE, 36 RG ;143345149
Bairro . ARISTOCRATA Cidade : SAOQ JOSE DOS PINHAIS CPF : 11744807930
Estado : PR Profissdo : Fone Res.
Nome do Pai : ZALMEM FAURI CUBAS Fone Com. :
Mome do Mae : JACQUELINE MARIA SCHATZAMANN | Celular : 41992504232
Médico : CAROLINA RIZZO SAGGIORO Convénio : INSTITUICAD ADVENTIST:
Observagao : Est. Civil
Matricula : 00
Validade : 31/12/2023

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta : 23/05/2023

CONSULTAS

Data: 23/05/2023 Hora: 15:41
CiD: Descrigdo:

Procedimento:
TALA METALICA.

Queixas/Histéria mérbida atual e pregressa:
TRAUMA DO 2 QD ESQ HA 2 HORAS.

QUEIXA DE DOR EM IFP.

NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.

Exame Fisico:
SEM AUMENTO DE VOLUME. SEM EQUIMOSE. F’ALF‘ACﬂ.D DOLOROSA DE IFP. ADM PRESERVADA. NV PRESERVADO.

Hipétese diagnostica/Radiogradias(s) - Laudo:

Conduta:

FLANCOX + LISADOR + MANTER TALA METALICA.

ORIENTO ACOMPANHAMENTO. ORIENTO E COMPREENDE SOBRE QUADRO, CONDUTA E SINAIS DE ALERTA A
OBSERVAR.

Dim: 23/05/2023 Hora: 15:44
CID: Descrigéo:

Sclicitaciao de Exames :
40803120 - RX - Mic ou guircdactilo AP + OBL + P 20D

Receituario :
Uso Interno

Flancox 500 mg 1 caixa
Tome 1 cp. de 12 em 12 horas por 5 dias.

Lisador DIP 1 caixa
Tome 1 cp. de 6 em 6 horas se dor.

Orientagdes:
- Manter tala.
- Marcar acompanhamento com especialista em ortopedia geral para 2 semanas.
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eric Schatzmann Cubas
N2 da Carteirinha: 2.32.6172
Instituicédo: Colegio Adventista Alto Bogueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 24/04/2005

Data da Ocorréncia Horario Local

23/05/2023 13:59:00 = Quadra

O gue aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro)

Descricao

Bola bateu na ponta do dedo na aula de educacao fisica.

Testemunha da ocorréncia

Amigos

Quem prestou primeiros socorros

Ele Mesmao

Local de atendimento Endereco

Hospital Novoe Mundo Eireli - NAD

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina

Observacdas

M3e mesme o levara ao especialista.

Wama

N2 da Guia: 11459

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Mao Esquerda, 2¢ Dedo Mao Esquerda

Telefone

(41) 3051-8600

Data

23/05/2023
N2  Bairro Telefone
355 Moo Munds (41) 3052-5600

Rudimar Roberto Nemitz

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

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

accictanciamadiramelinicaadventicta nrm hr ! Furitiba clinicaadvanticta nrn hr
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ERIC SCHATAZMANN CUBAS

Endereco: RUA JOHANN FICHTE, 36
Cidade:SAO JOSE DOS PINHAIS Estado-PR Cep:83.030-080

INSTITUICAO

TALA METALICA

CURITIBA , 23 de maio de 2023

MARCELO OLIVEIRA ASINELLI

Avenida Repiblica Argentina, 4650 - CEP; 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovormundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br
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Equipamentos Gases

Aspirador Portatl] Ar comprimido
Cardioversor] Desfibrilador Uxigenio
Monitor cardiaco

Uximetro digital

>&rra de gesso elétrica

ANOTACAD/ EVOL D FER EM

K2 ] sala de procedimento

{[ ) sala de gesso

() sala de curativo

() sala de observacio

sala de inalacdo

Admissdo na sala: i h

- i Fi J
Avaliacdo do estado geral do paciente: _F¢ (a1 oG b OIS

I |
Queixa ou relato do paciente: 717 Vol 0 e i

Procedimentos realizados: | 4l badld Cocd

A = A A el O O
OrientacBes Repassadas: JH_[]“LM, VY L"J-(.'{T,QE)‘:; IME A TV S
1)

L

Enfermagem responsavel/ assinatura:

COREN PR [carimbo): Cof

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAD FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: J h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




FENM

HIFGPITAL MO MALIN DD

N*., Ficha: 323828
Paciente: ERIC SCHATAZMANN CUBAS
Data MNasc.:24/84/2005

Data: 23/@5/2023

DATA: :::iz liome Mae: JACQUELINE MARTA SCHATZAMANN
— ' Convénio: INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA
Codige) 11 Smmiisem HOSPITAL NOVD MUNDO N
10 ulh 21G
3151 Agu. d UEsL. LIALE --- HERIE 256G
11 Agulha desc. 25X6 a1 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 Descartavel 10ml
20 ___m_|Alcool 70% 337 Seringa Descartavel 20ml
30 Atadura de AlgodSo Bcm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2121 Atadura de Algod3o 10cm 382 Tala de Aluminio 12X25
3 Atadura de Algod3o 15cm 383 5 (. |Tala de Aluminio 16X18
34 Atadura de Algoddo 20cm 2670 ot Tala de Aluminio 16X25
36 Atadura de Crepe 06cm 2791 Tala de Aluminio 19X18
37 Atadura de Crepe 08cm 2550 Tala de Aluminio 19%25
3B Atadura de Crepe 10cm 387 Tampa para Cateter
35 Atadura de Crepe 12cm a0z Tipdia de Lona Azul P
40 Atadura de Crepe 15cm 399 Tipdia Descartavel Branca P
a1 Atadura de Crepe 20cm 400 Tipoia Descartavel Branca M
a2 Atadura de Gesso 08cm 401 Tipdia Descartavel Branca G
a3 Atadura de Gesso 10cm
45 Atadura de Gesso 15cm
[ Atadura de Gesso 20cm
SBE Chumaco 15x30
3379 Clorexidina 2% Degermante 100ml Medicamentos Utilizados
3113 Clorexidina alcodlica 0,5% 100ml 450 Agua destilada 10mL - Injetavel
126 A Compressa Cirargica 7,5X7,5 Estéril -| 3589 Alivium 100mg gotas
1933 Curativo redondo 3136 Antak (Ranitidina) 25mg/ml - ampola 2ml
ara Dersani 100m! — topico 457 Betametasonal ml [Diprospan) - Injetavel
140 Dreno de Penrose 1 045 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 A Equipo macrogotas 2358 Clonidin 150mg injetavel — 1ml
160 "L/ cm |Esparadrapo 3688 Dexametasona 4mg/mL {Decadron) - Inj
247 Fio Mononylon 2-0 (1215T] 2305 Diclofenaco Sadico 25mg/ml (Voltaren) Inj
253 Fio Mononylon 3-0 (1171T) 485 Dipirona 1g (Novalgina) - Injetavel
254 Fio Mononylon 4-0 lldSﬂET] 490 Etilefrina 10mg/mL (Efortil) - Injetavel
156 Fio Mononylon 5-0 (135017 501 Glicose 50% - Injetavel
436 Fio Vicryl 2-0 [J317H] 1714 ___u__|Insulina NPH
724 Fio Vicryl 3-0 (J183G) 510 T Insulina regular
242 vl Fita Micropore 25x10 518 __ml Lidocaina 10% Spray [Xylestesin)
243 Fita Micropore 50x10 517 — ¢ |Lidocaina 2% gel (Xylestesin) - Topico
2 Insyte Cateter 14G 514 | Lidocaina 2% 5/V [Xylestesin] - Injetavel 20mg/m|
1 Insyte Cateter 16G 821 BT T Lidocaina 2% C/V esteril (Xylestesin] inj20mg/mi
4 Insyte Cateter 18G 521 Metoclopramida 10mg/2ml {Plasil) - Inj
5 Insyte Cateter 20G 3114 __ml Povidine degermante
5 Insyte Cateter 22G_ 2488 —__m__ |Povidine topico
7 Insyte Cateter 24G 2534 Soro Fisiclégico 0,9% 1000mL
216 Lamina de Bisturi N211 1535 Soro Fisiolégico 0,9% 100mL
217 Lamina de Bisturi N215 558 Soro Fisiolagico 0,9% 250mL
218 Limina de Bisturi N924 2540 Soro Fisioldgico 0,9% 500mL
3207 Luva de procedimento P 78 Soro Glicosado 5% 500mL
227 Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetavel — 1m|
31N Luva Estéril N2 6,5
123 Luva Estéril N2 7-0
124 Luva Estéril N2 7-5
215 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 5ml (Dormonid) - Injetavel
232 Malha Tubular 08cm 524 Midazolam 15mg (Dormonid) - Injetavel
3714 Malha Tubular 10cm 526 Morfina 1mg/ml com 2ml (Dimorf) - Inj
734 Malha Tubular 12cm 2341 Morfina 0,2mg/ml — 1ml injetavel
3715 Malha Tubular 15cm 543 Tramadol 50mg/ml - 2m|
1716 Malmular 20cm
787 Polifix 2 vias




