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Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR  CNP.: 77.576.688/0001-06
e-mail: hn&pitﬂlnummundn@hospﬁaln ovomundo.com.br

e ;% FLAS ST Emissdo: 26/05/2023
NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 323778 Sexo: M Data Nasc. : 26/07/2010
Paciente . GABRIEL BACK PINHEIRO Idade: : 012.10.00
Enderego - RUA FERMAMDES VIEIRA, 250 RG : 133934057
Bairro : CAPAQ RASO Cidade : CURITIBA CPF : 31307990959
Estado : PR Profissdo : Fone Res.
Mome do Pai . EVERTON BACK PINHEIRO Fone Com. :
Mome do Mas  : JOSLEIA DE FATIMA MONTEIRO DE OLIVEIRA Celular - 41998931794
Médico - CARCLINA RIZZO SAGGIORO Convénio : INSTITUICAC ADVENTIST:
Observagao Est. Civil
Matricula : -
validade : 31M12/2023
Procedimentos : 10101038 - Em pronto socormo Ref. por

Dt. consulta ; 22/05/2023

CONSULTAS
Datw 22052023 Horm: 1651 AT
ClD: Descrigdo:
Procedimento:

Queixas/Histéria morbida atual e pregressa:

TRAUMA DIRETO EM MAOS HA 1 HORA. REFERE DOR LOCAL E LIMITAGAD FUNCIONAL

Exame Fisico:

DOR A PALPAGAO DE 1-2° RAIO DE MAOS. AUSENCIA DE EQUIMOSES CREPITAGOES

NV PRESERVADO
SOLICITO RX DE MAOS

Hipotese diagnéstica/Radiogradias(s) - Laudo:

RX S/ SINAIS DE FX OU LX

Conduta:

ALIVIUM + GELO + ORIETNAGOES GERAIS E DE RETORNO

Data: 22/052023 Hora: 17:16
CID: Descrigao:

Solicitacgic de Exames :
20803120 - RX - Mao ou gquirodactile

Receituario :
Uso Interno

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Dar 40 gotas de 8/8 horas por 5 dias.




INSTITUICAO ADVENTISTA -

2 - W da Gula do Prestader

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 36

T Hegistro ANE _ _.uI. Fiimars da Guia Prncipal

I_ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

000001 36
[4- Data da Autorzagic T . Senna ~Data de valldade da Senha T - Hamaera da Guia Atribuido pela Operadora
22/05/2023 _ o0 _ 3112/2023

[FICHA 323778

Dados do Beneficiaris

B - Ndmaero da Canaira

- Walidadn da Carteira
32023

40 - Mome
GABRIEL BACK PINHEIRO

[

12-Atendimento a A |

LM

4‘._ - Carthe Nacicnal de Saude

Dados do Solicilante

13 - Cadigo na Opersdara
TTETE688000106

14 - Home do Conratado
HOSPITAL HOVO MUNDO EIRELI

15 - Nome do Profisslonal Schcitanta
CAROLINA RIZZO SAGGIORD

16 - Conselhe Profissianal 17 - Nomaro no Consalhe

0&

A26ES

-UF 18- Cadige CBO
PR 225270

Dados da Sellcitagio/Procedi

ou Itens Assistenciais Sollcitados

21 - Carater do Atens 2 - Data
2

22/06/2023

02 Goliciagho 23 - indicagha Clinica

24 - Tabela
22

15- Codigo do Procedimanio
0010101038

7 - Descrigho
EM PRONTO SOCORRO

1
2
3
4
5

Dados do Confratado Executanta

0 - Codigo na Operadora

e CHE

04

-]

30 - Nome do Contratagda
TTETEE68000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033810
Dados da Atendimanio
12-Tipo de Atendimeanta 33 - indicagio do Acidenis (acidente ou doanga relacionada) 35 - Wotiva de Encarramento do Atendimaentc

Dados da Execugdo | Procedimentes ¢ Exames Reallzadas

36 - Data 37 -Horainiclal 38 - Hora Final 33 - Tabaia 40 - Godige do Procediments 41 - Daserigdo
22/05/2023 16:33 [ ] 22 0010101038

A2 -Gide 43, Wia &4 Tec. 48 . Fator Med Acresc 4% - Valor Unitano (R3] 4T - Valar Total (R3]
001 1,00 75,00 75,00

i e e fe

a

Identificagdo doys) Profissional{is) Executanis|s)

30 - Beq Fef 45 - Grau ParL 50 - Cadigo na OparadoraicPF 51 - Momn do Profissional 52 - Conselha Prefissional B3 - Numers ne Coanselho E4-UF 6§ . Cadige CBD
S 2 N 32332186887 CAROUMARIZZO BABGIORO | . . - oo 08 42668 . 225270
E - Data da Reallzagio de Procedimentas am Série ET-Assinalura do Beneficiario ou Respansivel = e

1 22/05/2023 - TR | i 8 i |

< S Y ;. PR R 8 _f 0 (- et R D 0w ¢ r
[EB-Observagho | Justificative - % 7
59 - Tolal do Procadimontos (R5] | [60 - Tolal oe Taxas o Aluguis (R3] T~ Total ds Materials (RE) B3 - Total de Madicamanitas (5| B4 - Total de Gases Medicinals [HS) 85 - Tatal Geral (RE]

75,00 0,00 0,00 _?__ 0,00 0,00 75,00

A6 Bensnciyio cu Kespansdvel
e e b

66 - Assinatura o Responsivol pela Autorzagio

_uw. Assinatura do Contratado

PR
=




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Back Pinheira
N2 da Carteirinha: 2.32.6145
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 26/07/2010

Data da Ocorréncia Hordrio Local

22/05/2023 13:44:00 Biblioteca

0 que aconteceu

Mochila caiu em sua mao

Descricao

Aluno relatou que a mochila caiu em cima de sua mao.

Testemunha da ocorréncia

Amigos.

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Hospital Novo Mundo Eireli - NAO

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina

Observacoes

Responsaveis mesmo o levara ac espacialista. EIRELL

wama

N2 da Guia: 11439

Atividade

Maochila caiu em cima da mao

Partes do corpo

Mao Direita, Mao Esquerda

Telefone

(41) 3051-8600

Data
22/05/2023

NE Bairro Telefone

355 Nove Mundo (41) 3052-5600

Rudimar R:‘.;bertu 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:
ttps://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

accictanriamadicrameliniraaduanticta nrn bre § foritiha clinicaadvanticta ara he



