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Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 329197 Data Nasc. : 12/02/2013
Paciente : LARISSA PAUCOSKI DE ALMEIDA Idade: : 010.08.16
Endereco : RUA LEONARDO JAVORSKI, 100 RG : 159738086
Bairro : FAZENDINHA Cidade : CURITIBA CPF : 57097788852
Estado : PR Profisséo : Fone Res.
Nome do Pai : REINALDO CELIO DE ALMEIDA JUNIOR Fone Com. :
Nome do Mde : MARIELI PAUCOSKI PEREIRA DE ALEMEIDA Celular : 41998434596
Médico . EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observacao Est. Civil : Solteiro (a)

Matricula

Validade
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por

Dt. consulta: 09/10/2023

CONSULTAS

Data: 09/10/2023 Hora: 15:33
CID: Descricao:

Procedimento:

Queixas/Histéria moérbida atual e pregressa:

QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA DIRETO EM REGIAO COCCIGEA HA 3 HORAS. REFERE DOR LOCAL E

LIMITACAO FUNCIONAL.

Exame Fisico:

DOR A PALPACAO DE REGIAO COCCIGEA
NV PRESERVADO

SOLICITO RX DE SACRO COCCIX

Hipétese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:

RX S/ SINAIS DE FX OU LX

Conduta:

ALIVIUM + ORIENTACOES GERAIS E DE RETORNO

Data: 09/10/2023 Hora: 16:19
CID: Descricao:

Solicitagdo de Exames
40802078 - RX - Sacro-coccix
SACRO COCCIX

Receituario :

Uso Interno

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




INSTITUICAO ADVENTISTA -

- Registro ANS
_ 000001

3 - Ntmero da Guia Principal

75

B

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

75

ﬂom:m da Autoarizagao
;’ 09/10/2023

§ - Senha

-

000

6 - Data de Validade da Senha

ﬁ - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

FICHA

Dados do Beneficiario

31/12/2023

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

LARISSA PAUCOSKI DE ALMEIDA

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

L]

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

d

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI [
15 - Nome do Profissional S 16 - Conselho Profissiona 17 - Nimero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissidna
AGENDA PA 06 26859 PR 5

Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagao
2 09/10/2023

23 - Indicagio Clinica

24 - Tabela

22 0010101039

25- Cédigo do Procedimento

26 - Descrigao

EM PRONTO SOCORRO

>
27 - Qtde. Soli¢

001

8 - Qtde. Aut.

(SIS VR ey

Dados do Contratado Exscutante

29 - Cédigo na Operadora
77576668000106

30 - Nome do Contratado
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

31-Cédigo CNES
3033910

Bados do Atendimento

32-Tipo de Atendimerio

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

91 - Regime de Atendimento

92 - Satide Ocupacional

04 9 3 01

Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 -Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 09/10/2023 1511 a 15:11 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001 1,00 75,00 75,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo 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 - Ntmero no Conselho 54 -UF 55-Cédigo CBO

1 12 AGENDA PA 06 26859 41 8

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

1.09/10/2023 : N ) 5 |1 7_F L L g _h4

2_J 4 _/ / ey oy 8 _/ [ W0 _f 4

58-Observacdo / Justificativa

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

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total d

0,00

e Materiais (R$)
0,00

62- Total de OPME (RS)
0,00

63 - Total de Medicamentos (RS)

0,00

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

65 - Total Geral (R$)
75,00

(o

86 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - Assinatura

%

o Benefic

68 - Assinatura do Contratado

5 o ou Responsay/el f \_
- D(C\m\@\i%
{ )




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larissa Paucoski de Almeida
N2 da Carteirinha: 3.26.8837
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 12/02/2013 N2 da Guia: 13869
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
09/10/2023 11:32:00 ~ Brinquedos recreativos (Ex.: cama Atividades esportivas fora de aula

elastica)

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na |

Gluiteos

Descricao

Durante atividade recreativa, a aluna bateu o céccix contra o brinquedo infldvel. Recebeu os primeiros atendimentos e
gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Stephania (41) 3028-5430
Stephania  (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Stephania 09/10/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
L ?gxwxgdé’grsegé A9 Av. Repiiblica Argentina 3 Novo Mundo (41) 3052-5600

Observagoes

Durante atividade recreativa, a aluna bateu o céccix contra o brinquedo inflavel. Recebeu os primeiros atendimentos e
gelo no local.

o Antunes
Nisciplinar

Djalma An’gunes‘
. i Bt e e e e e e am mmrer m e———— e e e e s e
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ama (para prestadores) ou E-mail: a “iame el lventist

(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: Djalma Antunes ldel 9/10/2023 11:34



