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

Hl;:fa ;l'lll:l;ll;ﬂ Emisséﬂi 18/05/2023
% 3 T Fog- bl
Dadaos do Paciente
Ficha Clinica n®: : 323391 Sexo: F Data Nasc. : 09/04/2007
Paciente D MAYUMI VITORIA DE SOUSA BUSQUETI ldade: : 016.01.09
Endereco : RUA ITATIAIA, 613 RG . 164043185
Bairro . PORTAQ Cidade : CURITIBA CPF . 59496032818
Estado : PR Profissao : Fone Res.
Nome do Pai : THIAGO FUKASE BUSQUETI Fone Com. :
Nome do Mae  : JULIANA ALVES DE SOUSA Celular : 11985085311
Medico : EDUARDOQ PELLEGRING DA ROCHA ROSSI Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST,
Observacao : Est. Civil
Matricula : 00
Validade : 31/12/2023

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta : 12/05/2023

CONSULTAS

Data: 12/05/2023 Hora: 14:41
CID: Descrigao:
Procedimento:

ENFAIXAMENTO DE PUNHO

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:
TRAUMA INDIRETO EM PUNHO E MAO DIREITA HA 2 HORAS. REFERE DOR LOCAL E LIMITACAD FUNCIONAL.

Exame Fisico:

DOR A PALPAGAQ DE FACE DORSORADIAL DE PUNHO DIREITO E DE 1-2° RAIOS DE MAO DIREITA. AUSENCIA DE
EQUIMOSES E CREPITAGOES

ADM AMPLA DOLOROSA

NV PRESERVADO

SOLICITO RX DE PUNHO E MAQ DIR

Hipotese diagndstica/Radiogradias(s) - Laudo:

RX S/ SINAIS DE FX OU LX

Conduta: )

ENFAIXAMENTO + FLANCOX E LISADOR + GELO + ORIENTACOES GERAIS E DE RETORNO
Data: 12/05/2023 Hora: 14:58

ciD: Descrigdo:

Solicitagiaoc de Exames :

40803120 - RX - Mac ou guircdactilo
40803112 - RX - Punho
PUNHO E MAO DIREITA

Receituario :
Uso Interno

Flancox 600 mg 1 caixa
Tome 1 cp. de 12 em 12 horas por 5 dias,

Lisador DIP 1 caixa
Tome 1 cp. de 6 em 6 horas se dor.



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

HOSPITAL Emissao:  18/05/2023
NMOVO MUNDO Pag.: 2
Receituario :

ENFAIXAMENTO DE PUNHO DIREITO




HOSPII]L AL

/ NOVO MUNDO

2

Paciente: MAYUMI VITORIA DE SOUSA BUSQUETI
Médico: EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI
Médico Solicit.. EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI
Data Exame: 12/05/2023

Data de Emissao: 18/05/2023

LAUDO DE EXAME

Sclicitagio de Exames

40803120 - RX - Mio ou gquirodactilo
40803112 - RX - Punho
PUNHO E MAEO DIREITA

RAIO X SEM ALTERAGOES OSSEAS

Avenida Republica 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 - W da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 33
: DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
1 - Registro ANS 3 - Rimero da Guia Princlpal /
LTV 33
4 - Dais da Aulcrizegie & - Genha 4 - Dats da Validade da Senha T - Hamara da Guia Atribuldo pela Operadera ﬂ — - —l— } wmm mw A
12/06/2023 _ og _ IMNA2023
Dados do Beanaliciario b.q
§ - Himero da Carelra 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartda Macional de Sax 12-Atendimenta a RN
oo 322023 MAY UM VITORIA DE SOUSA BUSQUETI TR H |
Dados do Solicitante 3 _.ﬁ. .,.l.ﬂ
19 - Codigo na Operadara 14 - Home do Conkratads _“._
T757666E000106 HOSPITAL HOVO MUNDO EIRELI
15 - Nome do Pralissionsl Salicitants 16 - Conselho Profissicnal 17 - Humaro no Conselho 18 = UF 19 - Codige CBO
AGEMNDA PA 0& 2 PR o
Dados da SoliciiagaProcedinentos ou llans Assisienciais Solicitades :
21 - Cardber do Alendimenie] [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicaglio Clinkca
2 12/05/2023
74 . Tabela 25 Codigo o Procedimenta 28 - Descrigda ¥ Gide. Salic 28 - Cde, Aul.
- ....0010101035% EM PRONTO SOCORRO S DD e e BT e B R L
M |||||||||||||||||||||||
U ................
h ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
5
Dados do Contratado Executania
[25 - Codigo na Operadara 30 - Neme da Gontratado 1 - Chdigo CHES
TT5TE66B000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL 3033910
Dados do Atendiments
12-Tipo de Atendimento 3 - Indicagho de Acidente {acidente cu doenga relacicnada) 34 . Tipo de Consula | [35 - Mobivo de Er nio do Abe
O 2] 3
Dados da Execugdn | Procedimentos & Exames Realizados
36 - Data 37 - Hors Inicial | 38 - Hora Final | 39 - Tabela 40 - Cadige do Procedimenta 41 - Descrigda d%. Gtde 43-Via 4. Tec. 45 . Fator Red Acresc 46 - valor Unaario (RE) 47 - Valor Tatal (R3]
1 120652023 1414 &8 14:14 22 ... DO10101038 EM PRONTD SOCORRO oot 1,00 75,00 75,00
2 it e
3 il P vt
L. |||||||||||||||| B e e e T T e —— e —— S e e e e S ———
9 a
Identificagdo dojs) Profissional(is) Execulanis|s)
48 - Seq. Rel &0 - Grau Part, 50 - CAdign na OperadoraiGPE E1 - Home do Prafissional 51 - Consalha Profissional 53 - Humero no Censelha B4 -UF 55 Cadiga CHO
1 12 AGEMDA PA og @ et e . SO A,
[B6 - Data de Realizagda de Procedimentos em Seris 51-Assinatura do Beneficibrie cu Responsivel
1 1210652023 ¥ _r 4 T ) T b B _r ¢
el (o AP [ T L S | T A | PR 0 _r1 1
[§8-Observagho | Justificativa = e
55 - Tolal &8 Procedimontas [A3] B0 - Total de Texas @ Aluguls &1 - Tatal de Materals B2 Total de CPME (F§) 63 - Total de Medicamanios (RS] G4 - Tatal de Gases Medicinals (HE] 65 - Total Geral (RE]
75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,00
66 - Assinabura 00 Responsavel peia Autonzagio 57 - AsEAptura oo Benahiciano ou Responsavel .wvh\rr\r B8 - Assinatura do Gontratada
ne % . = "
T .qu_z avye  (ANaadn O_ra \5. o~ |

\
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mayumi Vitoria de Sousa Busqueti v a m a

N2 da Carteirinha: 3.26.9305
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 09/04/2007 N¢ da Guia: 11257
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
12/05/2023 12:27:00 Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
E;selic.:cnu sozinha o pulse no momento que foi praticar Mo Direita
Descricao

Aluna deslocou sozinha o pulso no momento que foi praticar vblei.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor de Educacao Fisica. (41) 3028-5830
Quem prestou primeiros socorros Data

Allana (monitora) 12/05/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ e : 465 -
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Repiblica Argentina 0 Novo Mundo (41} 3052-5600
Observacbes
Deslocou sozinha o pulso no momento que foi praticar vélei.

;jalma Lucio Antunes

oordenador Disciplinar

L)

AsS.

Djalma Antunes

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

Instituico Adventista Sul Brasileira de Satdde / CNP): 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 12/05/2023 12:30
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| HOSPITAL
&

®’ NOVO MUNDO

MAYUM! VITORIA DE SOUSA BUSQUETI

Enderego: RUA ITATIAIA 613
Cidade: CURITIBA Estado PR Cep:81.070-100

ENFAIXAMENTO DE PUNHO DIREITO

Or Eduardo P da Rocha Rﬂﬁ

Ortopedia 2 Tr
ROE 30114

CURITIBA , 12 de maio de 2023

EDUARDC PELLEGRINC DA ROCHA ROSS!

Avenida Repablica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Forne: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www. hospitalnovomundo com.br
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Equipamentos Gases

Aspirador Portatil Ar comprimido
Cardioversor/ Desfibrilador Oxigenio
Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso eletrica

AHOTAI;#DE EUGLUEE«D DE ENFERMAGEM

) sala de procedimento
) sala de pesso

| sala de observacdo

) sala de inalagdo

I
|
{
{ ] salade curativo
[
[
|

)

Admissdo na sala: : h

- P | Fl
Avaliacao do estado geral do paciente: A7 & A 4 Af (3TNl

1A.r':, .".;‘I o 5 |

Cueixa ou relato do paciente: 4.

.

Faff)

/ |"II - I L i
Procedimentos realizados: Jﬁ?féﬁ oty A paiww (&
= T

~ 4 .

| . e —
Orientacbes Repassadas. JLegwil PULLALHES FIVELLL A

7

1.7

Enfermagem responsavel] assinatura: /-0t LCAAAA,
/

COREN PR [carimbo):

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAD FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




¥ M PE N®. Ficha: 323381 Data: 12/85/2023
H H N Paclente: MAYUMI VITORIA DE sousa BUSQUETT
s s Dsta Nase.:@9/84/2007
1D.ﬁTﬁ|.: MNOME DO PACIENTE:  home Mie: JULIANA ALVES DE S0USH
MEDICO: Convénlo: INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA
Cidigo CQuantidade Materia HOSPITAL NOVO MUNDO
10 Agulha desc. 13X
3151 Agulha desc. 25X12 o g g hen 6
11 Agulha desc. 25X6 331 Scalp Venoso 27G
13 Agulha desc. 25X8 2578 Seringa Descartavel 01ml
12 Agulha desc. 25%7 334 Seringa Descartavel 03ml
14 Agulha desc.30X7 338 Seringa Descartavel 05mil
15 Agulha desc.40X12 136 seringa Descartavel 10ml|
0 _ml_|Alcoal 70% 337 seringa Descartavel 20ml
30 Atadura de Algodio 8em 2551 Tala de Aluminio 12X18
1n Atadura de Algodio 10cm T Tala de Aluminic 12X25
13 Atadura de Algod3o 15cm 383 Tala de Aluminio 16X18
34 Atadura de Algoddo 20cm 2670 Tala de Aluminio 16X%25
36 Atadura de Crepe 06cm 2791 Tala de Aluminio 19%18
37 Atadura de Crepe D8cm 2550 Tala de Aluminio 19%25
38 Atadura de Crepe 10cm 87 Tampa para Cateter
3 Atadura de Crepe 12cm a0z Tipdia de Lona Azul P
a0 Atadura de Crepe 15cm 159 Tipoia Descartavel Branca P
41 Atadura de Crepe 20cm 400 Tipoia Descartavel Branca M
42 Atadura de Gesso 08cm a01 Tipoia Descartavel Branca G
a3 Atadura de Gesso 10cm
a5 Atadura de Gesso 15cm
45 Atadura de Gesso 20cm
S8E Chumacgo 15x30
3379 Clorexidina 2% Degermante 100m| Medicamentos Utilizados
3113 Clorexidina alcodlica 0,5% 100m| as0 Agua destilada 10mL - Injetavel
126 i Compressa Cirirgica 7,5X7,5 Estéril -|  3s8s Alivium 100mg gotas
1533 Curativo redondo 3236 Antak (Ranitidina) 25mg/ml - ampola 2m|
a4 Dersani 100ml - tdpico 457 Betametasonal ml [Diprospan) - Injetavel
140 Drenc de Penrose 1 3045 Bromoprida 10mg - Injetavel
141 Dreno de Penrose 2 508 Butil Escopalamina Comp [Buscopam)- Inj
142 Dreno de Penrose 3 467 Cetoprofeno 100mg (Profenid] - Injetavel
154 Equipo macrogotas 2398 Clonidin 150mg injetavel — 1ml
160 Sfem  |Esparadrapo 3688 Dexametasona 4mg/ml (Decadron) - Inj
247 § Fio Mononylon 2-0 {12157 2305 Diclofenaco Sédico 25mg/mL [Valtaren) Inj
253 Fio Mononylon 3-0 (11717 485 Dipirona 1g (Novalgina) - Injetavel
254 Fio Mononylon 4-0 (14502T 480 Etilefrina 10mg/mL (Efortil] - Injetavel
56 Fio Mononylon 5-0 (135017 501 Glicose 50% - Injetavel
436 Fio Vicryl 2-0 (1317H) 1714 ______ [Insulina NPH
724 Fio Vicryl 3-0 [J183G) 510 AN Insulina regular
242 ug Fita Micropore 25x10 518 ___m_|lidocaina 10% Spray [Xylestesin)
243 Fita Micropore 50x10 517 55 £ Lidocaina 2% gel [Xylestesin) - Topico
z Insyte Cateter 14G 514 el Lidocaina 2% 5/V [Xylestesin) - Injetavel 20mg/ml
a Insyte Cateter 16G az1 _mi Lidocaina 2% C/V esteril {(Xylestesin) inj20mg/mi
4 Insyte Cateter 18G 521 Metoclopramida 10mg/2mL [Plasil] - Inj
5 Insyte Cateter 20G 3114 __m Povidine degermante
& Insyte Cateter 22G 2488 __mi Povidine tdpico
7 Insyte Cateter 240G 2534 Soro Fisioldgico 0,9% 1000mL
218 Lamina de Bisturi N211 1538 Soro Fisioldgico 0,9% 100mL
217 Lamina de Bisturi N215 558 Saro Fisiolégico 0,9% 250mL
218 Lamina de Bisturi N224 2540 Soro Fisiolégico 0,9% 500mL
1207 Luva de procedimento P 379 Soro Glicosado 5% 500mL
227 Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetavel - 1Iml
171 Luva Esteril N2 6,5
1 Luva Estéril N2 7-0
124 Luva Estéril N2 7-5
225 Luva Estéril N2 8-0 CONTROLE ESPECIAL
126 Luva Estéril N28-5 478 Diazepam 10 mg 2ml [Valium) - Injetavel
1162 Malha Tubular 06cm 3378 Midazolam 5ml (Dormonid) - Injetavel
232 Malha Tubular 08cm 524 Midazolam 15mg (Dormonid] - Injetavel
3714 Malha Tubular 10cm 526 Morfina 1mg/ml com 2ml [Dimorf) - Inj
234 Malha Tubular 12cm 2341 Morfina 0,2mg/ml — 1ml injetavel
3715 Malha Tubular 15cm 543 Tramadol 50mg/ml - 2ml
3716 Malha Tubular 20cm
787 Polifix 2 vias




