HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

Conta: 56198

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600

77.576.668/0001-06 Data: 23/01/24 - 14.04 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

N_“ da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:

329805 | BARBARA KOWALSKI | 18i/06/2010 ] INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

BARBARA KOWALSKI 44855 - MARCOS TAVARES DE OLIVEIRA 378766 86

Setor PRONTO ATENDIMENTO
C..D o
Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 23/1 0/23 - 18:28
Especificacdo Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POR USO/SESS+0 DE SALA DE 60023236 1 21,54 21,54
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O G FSSADA
OU N+O GESSADA.
21,54
= Sub-Total Taxa de Sala: 21,54
Materiais
Emergéncia
ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1lem 70034664 1 UND 7,36 7,36
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 ESTERIL G/ 2 UND 12,00 24,00
UNIDADES . :
ESPARADRAPQ 10 X 4,5 15 CM 0,15 2,25
: : 33,61
Sub-Total Materiais: 33,61
Exames Raio X
Méo ou quirodctilo 40803120 1 37,51 37,51
37,51
Sub-Total Exames Raio X: 37,51
o Valor Total da Conta: R$ 92,66
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
44855 MARCOS TAVARES DE OLIVEIRA 329.244.268-04
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
44855 MARCOS TAVARES DE OLIVEIRA 329.244.268-04
30711010 Imobilizagoes néo-gessadas (qualquer Clinico 100,00 1 0,00 0,000 10,50
Valor Total de Honorarios: 85,50
Valor Total da Conta: 178,16

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnolegia em Saide <www.clinic.com br>



CEP: 81050-001
e-mail: hospitalng

Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600

Curitiba-PR  CNPJ: 77.576.688/0001-06
vomundo@hospitalnovormundo.com.br

HOS BT &L

NOVO MUNDG

Emisséo:

18/11/2023
Pag.: 1

Dados do Paciente

Ficha Clinica n® : 329805

Paciente : BARBARA KOWALSK
Endereco

Bairro : ALTO BOQUEIRAQ

Sexo: F

: RUA PASTOR ANTONIO POLITO, 1555
Cidade

: CURITIBA

Estado : PR Profissio :

Nome do Pai
Nome do Mae
Médico
Observagao

: LENANDRO JOSE KOWALSKI
: FLAVIA DOS SANTOS LOPES KOWALSK]
: MARCOS TAVARES DE OLIVEIRA

Data Nasc. :
: 013.05.00
: CERTIDAQO DE NAS
: 546187978

Idade:

RG

CPF

Fone Res.
Fone Com. :
Celular
Convénio
Est. Civil
Matricula
Validade

18/06/2010

1 41995403079
: INSTITUICAO ADVE

Procedimentos

10101039 - Em pronto socorro

Ref. por :
Dt. consulta :

23/10/2023

CONSULTAS

Data: 23/10/2023 Hora:
CID:

Procedimento:
TALA METALICA EM 3 QDE

18:30
Descricao:

Queixas/Historia mérbida atual e pregressa:

REFERE TRAUMA NO 3 QDE COM BOLA ND COLEGIO NO DIA DE HOJE.

RX AGORA.

Exame Fisico:

ADM PRESERVASDA.
N/V: S/P.

Hipotese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:

RX ATUAL SEM SINAIS DE LESOES OSSEAS NESTE MOMENTO E NESTE METODO.

ENTORSE 3 QDE.

Conduta:

ORIENTACOES GERAIS.

ANALGESIA + ANTIINFLAMATORIO.
TALA METALICA EM 3 QDE POR 7 DIAS.

ACOMPANHAR COM ESPECIALISTA DE MAO.

Data: 23/10/2023 Hora:
CID:

18:51
Descricao:

Solicitacdo de Exames
40803120 - RX - Mio ou quirodéag
RX MAO ESQUERDA.

3 QDE

Solicitac¢doc de Exames
40803120 - RX - Mio ou quirodad
RX MAQ ESQUERDA.

3 QDE
Receituario

tilo

tilo




2-N%da Guia do Frestador
INSTITUICAQ ADVENTISTA - GUIA DE SERV ﬂ@ PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR 86
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
86

. . -
a da Attorizagio 5-Senha - & - Data de Validade da 8enha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora T m O Tm KWQ w m @@ Om

23/10/2023 0co 81/12/2023

———

Dados do Ereneficiario

12-Atendimento a RN

89 - Nome Social

8 - pNamevo da Carl 9 - Vaiidade da Carte

e
:w‘bmmbmb KOWALSKI

q.\l. itante ndﬁo
- Cédigo 11a Operadora 14 - Nome do Contratado i~ %
1 7373668000106 HOSPITAL NOVO MUNDQ EIRELI e b f%w‘ W
- Nome do Frefissional Sclicitante 16- Conselho Prefissional 17 - Numaro no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profis:
AGENDA PA 08 26859 PR 5
S da Schcitagdu/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Alendimento] [72- Data da Solicitagio 23 - Indicagao Clinica
2 23/10/2023 L.

24 -Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Daserizio 27 - Qtde, Solfe) é Aut,
1 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRQO 001
2
3 1 -
4
5
Dados do Contratado Executante
|23 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado #1- Codigo CNES
n T7E 6662 30106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033810
L - — i
Dados do Aterdunento
_um,jho de Atendimento bﬁ {35 -Tncicacho e Acidanis (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consuita |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Reqime de Aterdimento 92 - Saude Ocupacional

c -+ | _ g 3 _! 0f

Dadas da Frecugao \wﬂanmn__._._o_;nw e Exames Realizados
ml 38 - Daota 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45-Fator Red/Acresc 46 - Valor Unitario (R8) 47 - Valor Total [R§)
1 Mw\..._o.mouq.. i dE2B. | 18:28 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRQ 001 1.00 75,00 75,00
a
a
A a
r a
Identificagdo dofs) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na CperadoralCPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55- Cédigo CBO
1 12 AGENDA PA ce 26859 41 5
56 - Data de Realizagic de Procedimentos em Séria S7-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 23/10/2023 3 __I 5 _ 4 o - 8 _F
2o g 4 _f ¢ 6 _/ / 8 _/ J 10 _/ ¢
58 Dbservagdol Justificativa
W - Tota? de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Alugugis (R5) 61 - Total de Matenais (RS) 62-Total de CPME [RS) 53 - Total de Medicamentos [RS) B4 - Total de Gases Medicinais [R$) 65 - Total Geral (R$)
| 75.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 75.00
€5 - Assin fura do Responsavel pela Auiorizacao 67 - Assinatura eficiario ou Responsavel §3 - Assinatura do Contratado
X

[ gy



HOSPITAL

NOVO MUNDO

BARBARA KOWALSKI

Endereco: RUA PASTOR ANTONIO POLITO, 1555
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.770-260

TALA METALICA EM 3 QDE COM LEVE FLEXAO

CURITIBA , 23 de outubro de 2023 /

MARCOS TAVARES DE OLIVEIRA

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 84 .050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br




Equipamentos

Gases

Aspirador Portatil

Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador

Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

A

NOTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

(Y ) sala de procedimento

)
) sala de gesso
) sala de curativo

sala de inalacdo

{

{__ ) sala de observacio
(

(

Admissdo na sala: : h

Avaliacdo do estado geral do paciente: (50

o LOC_Quowhulonde Mm quades

-

Queixa ou relato do paciente: 1 Jgv__Im [ () N

- —

-

. \
Procedimentos realizados: folos WO, 200 oo 2 - (9 BE) .

Orientacdes Repassadas: C 0. SRy imd
174

o

Ondleiaad

i
i
Enfermagem responsavel/ assinatura: ., O/ . .42
Rl A
COREN PR (carimbo): AR AN
<\
QO™

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: /

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




