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
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Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 317561 Sexo: F Data Nasc. : 14/09/2015
Paciente : HELENA CANDIDO DA SILVA Idade: : 008.01.18
Endereco : RUA ANTONIO SCHIEBEL, 1888 RG : 164105906
Bairro : BOQUEIRAO Cidade : CURITIBA CPF : 15484098980
Estado : PR Profisséo : MENOR DE IDADE Fone Res.
Nome do Pai : LUCAS CANDIDO DA SILVA Fone Com. :
Nome do M&e : PRISCILA KELLY SOARES DE OLIVEIRA Celular 1 41996567628
Médico . ADILSON SEIDI SUGUIURA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST/
Observacao Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula

Validade : 31/12/2023

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro

Ref. por
Dt. consulta: 30/10/2023

CONSULTAS

Data: 30/10/2023 Hora: 11:08
CID: Descrigao:

Procedimento:
entros e de pe dir

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:
dor em pe € troznoelo dir apos ter viradio o pe dir

Exame Fisico:
edema de face medial de pe dir

Hipotese diagndstica/Radiografia(s) - Laudo:
entyrose d epe dir

Conduta:

e enfaixmantio

Data: 30/10/2023 Hora: 11:17
CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames

40804097 - RX = P& ou pododactilo
40804089 - RX - Tornozelo

dir

Receituario :

Uso Interno

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




INSTITUICAO ADVENTISTA -

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE -

1-Registrc ANS
000001

3 - Numero da Guia Principal

91

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

91

4 - Data da Autorizagio

30/10/2023

5 -Senha

03

]

6 - Data de Validade da Senha
31/12/2023

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

FICHA

317561

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira 10 - Neme
31/12/2023 HELENA CANDIDO DA SILVA

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

L]

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
77576668000106

14 - Nome do Contratado
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

(el

15 - Nome do Profissional Solicitante

AGENDA PA

16 - Conselho Profissional

06

17 - Nadmero no Conselho

26859

18- UF
PR

19 - Cédigo CBO
5

X
20 - Assinatura do Profissional

Dados da Solicitagio/Precedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

21 - Carater do Atendimento|

2

22 - Data da Solicitagio

30/10/2023

23 - Indicagao Clinica

24 - Tabela
22

25- Codigo do Procedimento
0010101039

26 - Descricao

EM PRONTO SOCORRO

27 - Qtde. Solic

001

(o1 ST CC I \C

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 -Cédigo CNES

: 77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do Aten .
[32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Satde Ocupacional
| 04 9 3 “ 01
Dados da Execugin / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 30/10/2023 10:57 a 10:57 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001 1,00 75,00 75,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55 -Cédigo CBO

1 12 AGENDA PA 06 26859 41 5

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 30/10/2023 3 _/ 5 _/ J o] 9 _/ J

2_f & ¢ B & _f ¢ 8 _J 4 w_7 L

58-Observacdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
75,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total
0,00

de Materiais (R$)
0,00

62- Total de OPME (R$)
0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)
0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00

65 - Total Geral (R$)

75,00

-

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 -A .:R@

SN.Y)

aneficiario ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Helena Candido da Silva V
N¢ da Carteirinha: 3.7.7693

Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 14/09/2015 N¢ da Guia: 14251

Data da Ocorréncia Hordario Local Atividade

30/10/2023 10:02:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

aluna estava no intervalo e acabou torcendo o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Jesus (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Flavia Lemos 30/10/2023

Local de atendimento Endereco Ne¢  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO 3 . 465

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

Observacdes

A aluna foi atendida pela monitora Flavia e foi gerada uma guia de atendimento.

Ass.: ‘;C\J\() Vel ELZO. V\.@\QC\x farn®N

Flavia Eliza Kobai Lemos

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Flavia Eliza Kobai Lemos ldel 30/10/2023 10:08



Ne. Ficha: 317561 pata: 30/10/2023
ENA CANDIDO DA SILVA

[(fHN

AL WOV B

paciente: HEL

DATA: NOMEDO  pata Nasc. .14/09/2015 OLIVEIRA
'MEDKO’ Nome Mae:PRISCILA KELLY SOARES DE
cédigo Quantidade Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - s
10
3151 223:2: 3 i — 330 e
11 Agulha desc. 25X6 331 2calb venoso 256G
13 Agulha desc. 25X8 2578 Sca!p renoso 27’G
- e < Ser!nga Descarte;vel 01ml
L e jemay 2 Ser!nga Descartgvel 03ml
- T = Ser!nga Descartgvel 05ml
S ——r e o
> L a Descartavel 20m
T P T
33 1 Atadura de Algod3o 15cm 383 TaRge Alum[n!o T
34 Atadura de Algod3o 20cm 2670 .Tr::g g(ee 2:32:2:8 ig)gg
36 Atadura de Crepe 06cm 2791 Talad ini
= e Aluminio 19X18
s 2’;:33;: gg (C::zgg ggﬁm 235;70 Tala de Aluminio 19X25
39 Atadura de Crepe 12cm 402 T;rr)pa et eter
40 T\ __ |Atadura de Crepe 15cm 399 T!pg!a de Lona,AzuI :
- T Ao o e 1oc o T!pq!a Descartallvel Branca P
= A e 25em — T!pc?!a Descartgvel Branca M
. A e a0 28cm Tipoia Descartavel Branca G
45 Atadura de Gesso 15cm
46 Atadura de Gesso 20cm
588 Chumaco 15x30
:iz: g:orex?g!’na 2;% Dlegermante 100ml Medicamentos Utilizados
orexidina alcodlica 0,5% i jetd
1925 i Compressa Cirlrgica 7,5){7,15022:!éril - :65809 zﬁ\eizgweigloﬁag é?)rtglg ~IERvE
1933 C i
= Dz:gglx;)lr()eglr?]?g(iépico 3;125376 Antak (Ranitidina) 25mg/ml - ampola 2ml
=z D ool ~ tor 7 Betametgsonal ml (Dl.pr(?span) - Injetavel
- Dromo.ce fenrose 1 - Bromoprlda IOmg - Injetavel
- Drong e Fenrose 2 2 Butil Escopolamina Comp (B}Jscopam)- Inj
2 - T el Ceto‘pr.ofeno 10ng (’Profemd) - Injetavel
— IO e — Clonidin 150mg injetdvel — 1ml
0 o Mo el 30 ) s Dgxametason? ng/mL {(Decadron) - Inj
- e - D!cl.ofenaco Sédico '25mg/rr?L (l\/oltaren) Inj
— o o A 1o 2 D|.p|ro.na 1g (Novalgina) - !nJetayel
256 Fio Mononylon 5-0 (13501T) 501 EtII'IEfrma lc’Omg/.ml.l(Efortll) —
= Fio Viery 220 USvEl) — _ G icose 50% - Injetavel
724 Fio Vicryl 3-0 (J1830G) 510 —r
242 24 _|Fita Micropore 25x10 518 II et regu"lar
22 HiMiaropore Zox10 2t m L!docat’na 1?/: Spray (Xyle_stesin)
: Therie Coe T = g L}docea'lna 2% gel (Xylestesin) - Tépico
: e o 22 o ____ml L!docallna 2% S/V (Xylestesin) - [njetdvel 20mg/ml
: et oo = ___ml Lidocaina 2% C{V esteril (Xylestesin) inj20mg/ml
- e e 285 = Met.oglopramlda 10mg/2mL (Plasil) - Inj
6 Insyte Cateter 22G 2488 - Pov!d!ne dfeg'ermante
7 Insyte Cateter 24G 2534 e POVIdI'n? tOIpI.CO
o T R 2 Soro Ffs!olc?g!co 0,9% 1000mL
217 Ladmina de Bisturi N215 558 o F!S!Ok?gfco D e
218 Ldmina de Bisturi N224 2540 s Ffs!o“')g!co e
3207 Luva de procedimento P 379 o FIS'IOIogICO St
227 Luva de procedimento M 3406 Sqro G'hcosad(') 5'% ’SOOmL
— T T Triancil 20mg injetdvel — 1ml
223 Luva Estéril N© 7-0
224 Luva Estéril N2 7-5
225 Luva Aril N2 8-
L — E:’Eg::: R:QSS. 5O — __CONTROLE ESPECIAL '
2 TR i Dlg(jzepam 10 mg 2ml (Va!lum) -_Injetével
2 Mol Jem = m!dazolam 5mi (Dormonld} - Injetdvel
- T 2 i a_zolam 15mg (Dormomd_) - Injetavel
= VT ey 10cm 2 Morf!na Img/ml com Zm_l (Dlnjorf) - Inj
= Mol T a1 2em o Morfina 0,2mg/ml — 1ml injetavel
3716 Malha Tubular 20cm Tramadol 50me/ml - 2ml
287 Polifix 2 vias




Equipamentos Gases

Aspirador Portatil Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

ANOTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

) sala de gesso

) sala de curativo

) sala de observacdo

) sala de inalacdo

L4 ) sala de procedimento
(
(
(
(
(

)

Admissdo na sala: : h

Avaliacdo do estado geral do paciente: "¢ |.oFf. | N @g\«-\\mj ;Q(,\,
— L

Queixa ou relato do paciente: 6@(0 T/ 7~K,\DJ\

% —A N i
Procedimentos realizados: %\bdy ;\\{m{\\@ JQW%CMM *\"J" T’Y\)%/\&}

S5 5 N \ “‘ L
Orientagbes Repassadas: Sq i (g oNach N (e ey,

2

Enfermagem responsdvel/ assina

COREN PR (carimbo):

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




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
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e e Emissao:  30/10/2023
NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n° : 317561 Sexo: F Data Nasc. : 14/09/2015
Paciente : HELENA CANDIDO DA SILVA Idade: : 008.01.16
Endereco : RUA ANTONIO SCHIEBEL, 1888 RG : 164105906
Bairro : BOQUEIRAO Cidade : CURITIBA CPF : 15484098980
Estado : PR Profissdo : MENOR DE IDADE Fone Res.
Nome do Pai : LUCAS CANDIDO DA SILVA Fone Com. :
Nome do Mde : PRISCILA KELLY SOARES DE OLIVEIRA Celular : 41996567628
Médico : AGENDA PA Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observacgéo : Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula
Validade : 31/12/2023
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por

Dt. consulta: 30/10/2023 -

CONSULTAS
Data: 30/10/2023 Hora: 11:08

CID: Descrigao:

Procedimento:
entros e de pe dir

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:
dor em pe e troznoelo dir apos ter viradio o pe dir

Exame Fisico:
edema de face medial de pe dir

Hipétese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:
entyrose d epe dir

Conduta:

e enfaixmantio

Data: 30/10/2023 Hora: 11:10
CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames

40804097 - RX - Pé ou pododactilo
40804089 - RX - Tornozelo

dir




