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HOBPITAL

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

Emissdo:  01/07/2023

NOVO MUNDO Pag.: 1

Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 324868 Sexo: M Data Nasc. : 06/10/2013
Paciente : MATHEUS MADUREIRA MARIN Idade: : 009.08.25
Enderego : RUA ANTERC DE QUENTAL, 660 RG . 156734411
Bairro . LINDOIA Cidade : CURITIBA CPF : 3560322995
Estado : PR Profissdo : Fone Res. :
Nome do Pai : ADEMIR FREIRES MARIN Fone Com. :
Mome do M3e : KELLY BACH MADUREIRA Celular 1 41999964463
Medico : CAROLINA RIZZO SAGGIORO Convénio : INSTITUICAD ADVENTIST
Observagao Est. Civil

Matricula

Validade : 31/112/2023
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por

Dt. consulta : 22/06/2023

CONSULTAS

Data: 22/06/2023 Hora: 15:44
Descrigdo:

CID:
Procedimento:

Queixas/Histéria moérbida atual e pregressa:

PACIENTE RELATA QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUMA EM COTOVELO ESQUERDO

NEGA ALERGIA

NEGA COMORBIDADES

PESO 35 KG

Exame Fisico:

ADM LIVRE A FLEXO EXTENSAO,LEVE DOR A A PRONOSSUPINACAQ,NV PRESERVADO,EDEMA 1/4

SEM EQUIMOSE

Hipétese diagnostica/Radiogradias(s) - Laudo:
RX—.SINAL DO COXIM

Conduta:

PROTOCOLO PRICE

TIPOIA
ORIENTACOES
ANALGESIA

RET AMBULATORIAL SE NAO MELHORA EM 2 SEMANAS

Data: 22/06/2023 Hora: 16:11

ClD:

Descrigdo:

Sclicitacio de Exames

40803090 - RX - Cotovelo Ap + F + Obliqua

ESQUERDO
Receituario :

Uso Interno

Alivium 100 mg/mi (gotas) 1 frasco
Dar 35 gotas de 8/8 horas se dor por 5 dias

Lisador Gotas 20ml




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

2S82i1TAL Emissdo:  01/07/2023
NOVO MUNDO :
Pag.: 2
Dar 35 gotas de 8/8 horas se dor.
Receituario :
TIPOIA CANADENSE

Usar periodo integral (dormir com).
Retirar para banho.




HOSPITAL

/ NOVO MUNDO

Paciente: MATHEUS MADUREIRA MARIN
Medico: AGENDA PA

Médico Solicit.:  HOSPITAL NOVO MUNDO
Data Exame: 01/07/2023

Data de Emissdo: 22/06/2023

LAUDO DE EXAME

Sclicitagio de Exames :

40803090 - RX - Cotovelc Ap + P + Obliqua
ESQUERDO

RX--.SINAL DO COXIM

Avenida Repiblica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com. br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br
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2 - N* da Guia do Prastador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 45
B e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
0agoa1 45
4 - Data da Autorizagio 4- Benha T - Himera da Guia Airbuide pela Operadors 1 — O —|—> HWMA m m m
22/06/2023 aa 311212023 4
Dacos de Bonaficlarle —
B - Mismero da Canleira B - Validada da Carteira 10 - Nome &d - Nome Sccial : 12-ftendimenta 4 RN
31/12/2023 ____.__sz:m MADUREIRA MARIN / .
Dadas do Salicitants pr/
(13- &3dige na Operadara T4 Moms do Coniraiads F =]
TTOTEE6B000108 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI P ;
15 - Nome do Prodissional Salicitante 1E - Canselho Profissional 17 - Nifnara no Conselha 18 -U 189 - Codigo CHO 20 - Assinatura de Pu.ﬂﬂ..uum._ Solicitante
AGENDA PA 06 26859 FR ] ;
Dados da Solicitagac/Procedimentos ou liens Assistenciais Solicitadas
1 -Tardlier da Atendimanic] [22- Data da Soliciagho I3 - Indicagho Clinlca ]
2 22/06/2023
#4-Tabela 25 Cddiga do Procedimento 26 - Descrighe 27 - Giide. Sallc 28 - Orde, Aut
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Dados do Gonfratado Executants
28 - Claige na Operadara 30 - Nome do Contratada 3 - Chdige CHES
TTaTE6E8000106 HOSPITAL NOWVO MUNDO EIRELI 3033810
Dadas do Atandimento ;
31-Tipo de Atendimenta - Indicaghic de Acidente [acidente o doenga redacionada) = Tipo dé Cons 35 - Mativo de Encerramento do Atendimento &1 - Regim de Atendimenie 82 - Sadde Ocupacional
04 ] 3 o1 \—
Dadas da Execuglo | Procedimentos o Exames Reallzadas
38 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 38 . Tabela 40 - Codigo 8o Procedimento 47 - Descrigda 42-Otde  43-Via &4 Tec 45 . Fator Med Acresc 48 - Waler Unitano |
1 22006/2023 a___ 1539 2. el - DMIPONTOSOCORED: - T T S 1,00 7600 75,00
M - m .................................
a Al R et
# |||||||| B e i O N N 5
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[~ Eeq.Rat 43 -GrauPart 50 - Cédigo na OperadaralcPF 51 Home do Profissional 52 . Conselho Profssional 53 - Humero na Consalhs 54-UF 58 - Codigo CBO
....... 1 LA AGENDA PA el 08 26858 il SR R
BE - Dats de ?-Iu-n-o de Procedimantos em Bére 57-Assinaiura de Benellcidno o Responsdvel
1 22/06/2023 - S - R sl e R
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58 - Tedal de Procedimentos |RS) B0 - Tedal de Tanas e Aluguéls (RS]
75,00 0,00

|

61 - Total da Mat

aiz (73]
0,00

&3 - Total de Medicamentos [R3)

0,00 0,00

"!. Total de Gases Madicinals (RS}

- Tatal Geral [R§)
75,00

1

_mm - Assinaturs do Respansivel pela Aucrizagia

_ 68 - Assinatura do Cantratado

T

oG, 5w






AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

55 %
Aluno: Matheus Madureira Marin “ a m Q&

N2 da Carteirinha: 2.32.5978
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 06/10/2016 N2 da Guia: 11993

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

22/06/2023 14:39:00 Quadra Aula de educacao fisica
O gue aconteceu Partes do cerpo

(Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo, Cotovelo Esquerdo
Descricao

Outro aluno caiu por cima dele em atividades fisicas,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Profe Taty. (41) 3051-3600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 22/06/2023

Local de atendimeanto Endereco N2  Bairro Telefone
:T"EEJ'BE'E' %";;E,h’“::%"gggé'é AA0 Av. Republica Argentina 355 Novo Mundo (41) 3052-5600

Observagoes

Mae mesmo o levara ao especialista,

Rudimar Roberto Nemitz

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

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

accictanriamadira@mrlinicaadvanticta nrn hr § Furitiha clinicasadvanticka ara br






