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Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 324796 Sexo: F Data Nasc. : 16/03/2010
Paciente : LUIZA THOME DE LARA PINHEIRO DA SILVA Idade: : 013.03.07
Enderego : RUA MAX SCHUBERT, 548 RG : 146825494
Bairro : ALTO BOQUEIRAQ Cidade : CURITIBA CPF 1 12294630971
Estado : PR Profissao : Fone Res.
MNome do Pai . EDER PINHEIRO DA SILVA Fone Com. :
Nome do M3e : ALINE THOME DE LARA Celular 1 41998362325
Medico : RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST:
Observagao { Est. Civil : Solteiro (a)

| Matricula -

| Validade : 31/12/2023
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por

Dt. consulta : 20/06/2023

CONSULTAS

Data: 20/06/2023 Hora: 12:20
CID: S83.2 Descrigdo: Ruptura de ligamentos ao nivel do tomozelo e do pé

Procedimento:
ENFAIXAMENTO TNZ ESQ

Queixas/Historia mérbida atual e pregressa:
QMN COM TORCAQ TNZ ESQ HOJE

Exame Fisico:

DOR EM ML EM TOPOGRAFIA DE LTFA
EDEMA 1+/4+ AUSENCIA EQUIMOSE
ADM DF 20 PF 40

GA-

DEAMBULA COM LEVE CLAUDICACAQ

Hipotese diagnéstica/Radiogradias(s) - Laudo:

RX SEM SINAIS DE FRATURA

Conduta:

ENFAIXAMENTO TNZ

DHIENTAC@ES QUANTO AD DIAGNOSTICO
ORIENTAGOES QUANTO AQ TRATAMENTO PROPOSTO
ANALGESIA

GELO

RETORNO SE PIORA OU SINAIS DE ALARME

Data: 20/06/2023 Hora: 12:40
CID: Descrigao:
Seolicitacdo de Exames :

40804089 - REX - Tormozelo
40804097 - RX - P& ou podedactilo

THZ ES5Q AF+P/PE AP+0BL
Receituario :

ENFAIXAMENTO TNZ

CONVENIO: ADVENTISTA

Receituario :
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USO ORAL:

- FLANCOX 600MG 1CX
TOME 1 COMP V.0. 12/12 HRS POR 5 DIAS

-LISADOR DIP 1CX
TOME 1 COMP V.0. 6/6HRS SE DOR

GELO 4/4 HORAS 20MIN 3 DIAS.




INSTITUICAO ADVENTISTA -

GUIA DE SERVICO

2. * da Guia do Prestader

PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

44
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13 - Godiga na Oparadora 14 - Home do Contratado
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12 - da itagho 73 - Indicagio Clinkca
20/08/2023 J

75- Gadige do Pri i 7 - Descrigda
EM PRONTO SOCORRO

24 - Tabela

Dados do Contratads Executante
75 . Cadigo na Dperadass ~Home de Contratada
776 TE&68000106 HOSPITAL HOVO MUNDO EIRELI
Dados do Atendiments
Tipa de Atendimento l_ TIndicacho de Acidertes [ ou dosnga relasionada) |' sulta qﬂw Wativo de Encerramento do Atendimenta ; 51 . Regime de Atendimenic __ﬂm._.._i ‘Dcupacional
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Dades da Execugho | Procedimentos @ Exames Realizados

3E - Data 37 - Hora knicial
1 2000672023

Igo da Procedimerta 41 - Descrigho
004010 1038

33, Oide 43-via 44 -Toc. 45 - Fatar Fed.[Acress

EM PRONTO SOCORRO.

.m-:.:_-nh_m-a i) Profissionallis) Eaecutants]s)
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~oq Fef
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiza Thomé de Lara Pinheiro da Silva “ a ma

N2 da Carteirinha: 2.32.4965
Instituicao: Colégic Adventista Alto Bogueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 16/03/2010 N2 da Guia: 11933

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/06/2023 09:42:00  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esguerdo

Descricao

Caiu em atividades de educacéo fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof? Patricia (41) 3051-B600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 20/06/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO E . 465 41) 3053.
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0 MNove Mundo (41) 3 5600
Observacoes

Responsaveis mesmo a levara ao especialista.

AsS.

Rudimar Roberto Memitz

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/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

aseietanriamadiramrlinicraadvanticta arn br | Furitiha clinicaadvantiera nr hr






H N M N°. Ficha: 324796 Data: 2@/06/1823
i i AR b Paciente: LUIZA THOME DE LARA PINHEIRO DA SILVA
- Data Masc.:le/@3/2@1@
JraNEAs M Mome Mae:4LINE THOME DE LARA
MEDICC Convénlo: INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA
Codigo Quantidade
b =T HOSPITAL NOVO MUNDO 51C
3151 Agulhi 250G
11 Agulha desc. 25X6 131 Scalp Venoso 276G
13 Agulha desc. 25X8 1578 Seringa Descartavel 01ml
12 Agulha desc.25X7 EET) Seringa Descartavel 03ml
14 Agulha desc.30X7 335 Seringa Descartavel 05ml
15 Agulha desc.40X12 136 Seringa Descartavel 10ml
20 _mi |Alcool 70% 137 Seringa Descartavel 20mil
30 Atadura de Algoddo 8cm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2171 Atadura de Algod3o 10cm 382 Tala de Aluminio 12X25
33 T\ Atadura de Algodao 15cm 383 Tala de Aluminio 16X18
34 Atadura de Algod3o 20cm 2670 Tala de Aluminio 16X25
6 Atadura de Crepe 0Obcm 2791 Tala de Aluminio 19X18
37 Atadura de Crepe D8cm 2550 Tala de Aluminio 19X25
Ery Atadura de Crepe 10cm 387 Tampa para Cateter
L) Atadura de Crepe 12cm 402 Tipdia de Lona Azul P
a0 i Atadura de Crepe 15cm 399 Tipdia Descartavel Branca P
41 Atadura de Crepe 20cm q00 Tipoia Descartavel Branca M
4z Atadura de Gesso O8cm 401 Tipoia Descartavel Branca G
43 Atadura de Gesso 10cm
45 Atadura de Gesso 15cm
46 Atadura de Gesso 20cm
SEE Chumaco 15x30
3379 Clorexidina 2% Degermante 100ml Medicamentas Utikzados
3113 Clorexidina alcoolica 0,5% 100ml 450 Agua destilada 10mL - Injetavel
126 T\ |Compressa Cirlrgica 7,5%7,5 Estéril -| 3689 Alivium 100mg gotas
1933 Curativo redondo 1236 Antak (Ranitidina) 25mg/ml - ampola 2m|
474 Dersani 100ml — topico 457 Betametasonal ml (Diprospan) - Injetavel
140 Dreno de Penrose 1 3045 Bromoprida 10meg - 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 — 1ml
160 WAL om  [Esparadrapo 1688 Dexametasona 4mg/ml (Decadron) - Inj
2a7 Fio Mononylon 2-0 (1215T) 2305 Diclofenaco Sodico 25mg/mL (Voltaren) Inj
253 Fio Mononylon 3-0 (1171T) [ Dipirona 1g {Novalgina) - Injetavel
254 Fio Mononylon 4-0 (145027 430 Etilefrina 10mg/mL (Efortil] - Injetavel
156 Fio Mononylon 5-0 (135017 501 Glicose 50% - Injetavel
436 Fio Vicryl 2-0 (J317H] 1714 | Insulina NPH
724 Fio Vicryl 3-0 (J183G) 510 i Insulina regular
242 (W] Fita Micropore 25x10 518 — m |Lidocaina 10% Spray (Xylestesin)
243 i Fita Micropore 50x10 517 — & |Lidocaina 2% gel (Xylestesin) - Topico
2 Insyte Cateter 14G 514 ml Lidocaina 2% 5/V [Xylestesin) - Injetédvel 20mg/ml
3 Insyte Cateter 16G 821 __ml Lidocaina 2% C/V esteril (Xylestesin) inj20mg/m|
4 Insyte Cateter 18G 521 Metoclopramida 10mg/2ml (Plasil) - Inj
5 Insyte Cateter 20G 3114 ___m|Povidine degermante
B Insyte Cateter 22G 2488 | Povidine tapico
7 Insyte Cateter 240G 2534 Soro Fisiolégico 0,9% 1000mL
216 Limina de Bisturi N211 1535 Soro Fisiolégico 0,9% 100mL
217 Lamina de Bisturi N215 556 Soro Fisiolégico 0,9% 250mL
218 Limina de Bisturi N224 2540 Soro Fisialégico 0,9% 500mL
3207 Luva de procedimento P s Soro Glicosado 5% 500mL
127 Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetavel — 1ml
1N Luva Esteril N2 &,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 a78 Diazepam 10 mg 2ml (Valium) - Injetavel
1162 Malha Tubular 06ecm 1378 Midazolam 5ml (Dormonid) - Injetavel
122 Malha Tubular 08cm 524 Midazolam 15mg (Dormonid) - Injetavel
1714 Malha Tubular 10cm 526 Morfina img/ml com 2ml (Dimorf] - Inj
234 Malha Tubular 12cm 7341 Morfina 0,2mg/ml — 1ml injetavel
I71s Malha Tubular 15cm 543 Tramadol 50mg/ml - 2ml
1716 Malha Tubular 20em
87 Polifix 2 vias £




Equipamentos i . . Gases

Aspirador Portati Ar comprimido
Cardioversor/ Desfibrilador __|Oxigenio
Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

ANO' EVOLU NFERMAGEM

&y sala de procedimento

sala de gesso

) sala de curativo

{__)sala de observacio

| )salade inalacdo

)

Admissdo na sala: E h

Avaliacao do estado geral do paciente: | () = F (o, A 0l Ii[}'}'ri&

LY e 5 e
Queixa ou relato do paciente: (EUVILIOO S o QL)U'?\.Q'_bUZB (£ )

o

Procedimentos realizados: wﬂiﬂ fmmtﬁ
|1

* o £ 3
Orientacdes Repassadas: ‘aﬂﬁgz&_&m_q@_frydx Vo=

fx"
—
Enfermagem responsavel/ assinatura: \!IEEH{EE ,ﬁ ascarenhas
COREN PR [carimbo): COREN-PR OO 702937 7E

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAD FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




