-AUTORIZACAO DE ATENDI

Aluno: Ruan de Lima da Silva
N2 da Carteirinha: 2.32.4642
Institui¢do: Colégio Adventista Alto Boque

Data de Nascimento: 02/06/2011

Data da Ocorréncia

Horario Local

03/10/2023 16:20:00  Ginasic

O que aconteceu

Torcao

Descricao

O aluno estava na aula de educacao fisica e

Testemunha da ocorréncia

Prof. Guilherme

Quem prestou primeiros socorros

MENTO

iréo - EIEFM

N2 da Guia: 13754

Atividade

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

49 Dedo M3o Direita

0o receber a bola teve uma torcio no dedo.

Telefone

(41) 3051-8600

Data
Rodrigo 03/10/2023
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ sl . 465
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600

Observacées

Foi colocado gelo no local da torcdo e em seg

uida comunicado aos responsaveis do aluno.

Para faturamento favor encaminhar es
com cédigos e valores discriminado
5. /18 (para

{nao cre

ferd i
54 EELE

Instituicdo Adventista
Contato

ascictanriamadica@rling

a guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
estadores) ou E-mail: 255 dventista.arg
enciados) com os seguintes dados:

Sul Brasileira de Salde / CNPJ; 15.116.763/0004-12
: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

raadventicta nra hr / Furitiha clinicaadvanticta ara kr




HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-P
77.576.668/0001-06

Data: 23/01/24 - 14:04

Conta: 56193
Fone : 4130525600

Pag.: 1

CONTA AMBULATORIAL

N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:

328948 | RUAN DE LIMA DA SILVA I 0210612011 | INSTITUICAO ADVENTISTA - ANMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :

RUAN DE LIMA DA SILVA 36997 - JOAQ ELIAS FERREIRA BRAGA 2324642 73

Setor
C.l.D

PRONTO ATENDIMENTO

Tratamento Principal ; 10701039 - Em pronto socorro

Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 03/10/23 - 19:44

Especificaggo Codigo Qtde Unid CH _ Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POR USO/SESS+0 DE SALA DE y 60023236 1 21,54 21,54
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+O GESSADA.
21,54
Sub-Total Taxa de Sala: 21,54
Materiais
Emergéncia
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 1 UND 31,98 31,98
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 ESTERIL C/10 1 UND 12,00 12,00
UNIDADES
ESPARADRAPO 10 X 4,5 40 CM 0,15 6,00
49,08
Sub-Total Materiais: 49,98
Exames Raio X
Mé&o ou quirodactilo 40803120 1 37,51 37,51
37,51
Sub-Total Exames Raio X: 37,51
Valor Total da Conta: R$ 109,03
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
36997 JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 77.566.259-35
10101039 Em pronto socorro Clinico 130,00 1 0,00 0,000 97,50
36997 JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 77.566.259-35
30711010 Imobilizagdes nac-gessadas (qualquer Clinico 100,00 1 0,00 0,000 10,50
Valor Total de Honorérios: 108,00
Valor Total da Conta: 217,03

Assinatura do Responsdvel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnologia em Sadde <www.clinic.com.br>



Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06

S e-mail: hospitalnovbmundo@hospitalnovomundo.com.br
HOESPriTA L ‘ 5
Emissdo: 18/11/2023
NOVO MUNDO P
ag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n°: : 328948 Sexo: M Data Nasc. : 02/06/2011
Paciente . RUAN DE LIMA DA SILVA Idade: : 012.05.16
Endereco : RUA PEDRO WIELER, 1167 RG 1 144390326
Bairro : XAXIM Cjdade : CURITIBA CPF : 11989439985
Estado : PR Profissdo : Fone Res.
Nome do Pai : ALEXANDRE MARCOS DA SILVA Fone Com. :
Nome do Mde : MARCIA DE LIMA SILVA Celular 1 41984732764
Médico : JOAQ ELIAS FERREIRA BRAGA Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observagao Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula
Validade
Procedimentos 10101039 - Em pronto socorro Ref. por X
Dt. consulta: 03/10/2023

CONSULTAS

Data: 03/10/2023 Hora:
CID:

Procedimento:
imobilizac&o por tala metalica

20:31
Descricao:

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:
trauma direto em 3 qd dir

Exame Fisico;

equimose em regiéo volar da IF proximal do 3 qd

Hipotese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:
lesdo de placa volar
Conduta:

oriento cuidados e sinais de alarme para retornp imediato s/n.

Data: 03/10/2023 Hora: 20:34
CID: Descrigao:

Receituario :
Uso Interno

Maxsulid 400mg 1CX
Tomar 01 comprimido de 12/12 horas. Por

Tylenol 500 mg 1 caixa
Tome 1 cp. de 6 em 6 horas se dor.

Receituario :

intituicao

tala metalica de dedo da mao
Solicitacgdo de Exames

40803120 - RX - Mao ou guirodact

5 dias

ilo




INSTITUICAO ADVENTISTA -

1- Registra ANS
000001

3--Numero da Guia Principal

|

’ GUIA DE SERVICO PROFISSIGNAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

an

2-N°da Guia do Prestado

73

4 - Data da Autorizagao
03/10/2023

§-Senha

00 31/12/2023

\‘ 6 - Data de Validade da Senha ‘ 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

[FICHA 328948

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

10 - Nomsa
RUAN DE LIMA DA SILVA

89 - Nome Social

L

tendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
77576668000106

=

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL NOVO MUNDQ EIRELI

15 - Nome do Profissional Solicitante

AGENDA PA

16 - Conselho Profissional 17 - Mumero no Conselho

06 26859

18- UF
PR

19 - Cadigo CBO

5

Dados da Solicitagdo/Procedimentos on Itens Assistonciais Solicitados

E - Cardter do Atendimento] [22- Data da Solicitagao

23 - Indicag¢do Clinica

2 03/10/2023
24 -Tabela  25-Cddigo do Procedimento 26 - Descrigiao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde, Aut.
22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001 .

G B W =

Dados do Contratado Executante

775766080 (106

[29°-Tédige na Operadora
1
!

30 - Nome do Contratade

HOSPIT:AL NOVO MUNDO EIRELI

77 - Cédigo GNES

3033910

Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimanto |

| 04 J_

33 -Indicagio de Acidenta {acidente ou doenga relacionada

Y 3

34 - Tipo de na:m_._:ml‘ _W Motivo de Encerramento do Atendimento

ul

91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizadas

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45-Fator Red JAcresc 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valer Total (R$)
1 _08/10/2023 19:44  a 19:44 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001 1,00 97.50 97,50
2 a —
3 a
4 &
5 a
Identificagio dofs) Profissional(is) Executante(s)
_ﬁ - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na OperadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namere no Conselho 54 -UF 55-Cédigo CBO
1 12 AGENDA PA 08 26859 41 5
_ﬂmnm de Realizagio de Procedimentos em Géria 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 03/10/2023 g L, 5 ¥ oo yh e I/
Roh 4 | | 6 g_+r_ L I S

58-Observacio / Justificativa

%mm - Tatal de Procedimentos (RS}

r |

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0.00 0.00

61 - Total de Materiais (RS)

|

62- Total de OPME (RS$)

0.00

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

64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)

97,50

97,50
_im_m’ Assinalura do Respensavel pela Autorizagao

L 3

87 - Assinatura di

X

.

ficiario ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado




.-f

RUAN DE LIMA DA SILVA

Endereco: RUA PEDRO WIELER, 1167

Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep 8

intituicao

tala metalica de dedo da mao

CURITIBA , 3 de outubro de 2023

JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA

HOSPITAL

NOVO MUNDO

1.8301100

‘6%)? ;
o as
R M—PDR

Avenida Republica |Argentina, 4650 - CEP- 81.050-001 - Curitiba - Parana

Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail;: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
ite: www.hospitalnovomundo.com.br




Equipamentos Gases

| [Aspirador Portatil | TAT comprimido

| [Cardioversor/ Desfibrilador | |Oxigénio
Monitor cardiaco
Oximetro digital
Serra de gesso eletrica

ANOTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

) sala de procedimento
) sala de gesso

) sala de curativo
) sala de observagao

) sala de inalacdo

)

Admiss3o na sala: : h

. 1 L1 N \
Avaliacao do estado geral do paciente: L. LD Yoy AL e\ s L O AL Ol
/ o Clne—n L i

\ o --
N O (& R C WACL/

) \ I /
Queixa ou relato do paciente: ?}Ly‘ [ Wala'a X7 VCUN (1-{ w Iy
I \ ’ -
Procedimentos realizados: [FZLITEN Tl 8 O A (L e T
= .‘l Y.z I i S
Orientacoes Repassadas: e L ("i};b’i yi Ui 0 d Co s;’ ol A1 A
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T

LA Tee)
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D

Enfermagem responsavel/ assinatura:

COREN PR {carimbo}:

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: /| h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




