HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 24483

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 30525600
77.576.668/0001-06 Data: 21/06/23 - 09:54 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
W® da Ficha: Paciente: Data Mascimento: Convénio:
295608 | BEATRIZ GRITZ DELEGA ] 13/02/2014 ] INSTITUICAOD ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico © Matricula : Guia :
BEATRIZ GRITZ DELEGA 16064 - ADILSON SEIDI SUGUIURA 0 40
Setor PRONTO ATENMDIMENTO
c.L.D =
Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 15/06/23 - 17:40
Especificacdo Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Articulagdo tibiotarsica (tormozelo) 40804089 1 a7.51 37.51
P& ou pododéctilo 40804087 1 38,76 38,76
76,27
Sub-Total Exames Raio X: 76,27
R Valor Total da Conta: R$ 76,27
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
___Procedimento Tipo do Ato 9% Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
16964 ADILSON SEIDI SUGUIURA 934,762 309-10
10101038 Em pronto socomo Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
e Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 151,27

Assinatura do Responsével

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnoioga am Sadde <www Clinic.com b=
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Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06

e-mail: hospitalnovomundo@ hospitalnovomundo.com.br

R A Emissdo: 21/06/2023
NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®: : 295608 Sexo: F Data Nasc. : 13/02/2014
Paciente - BEATRIZ GRITZ DELEGA Idade: : 009.04.08
Endereco . PAULO SETUBAL 5059 SOBRADO 85 RG . 154088601
Bairro : BOQUEIRAOD Cidade : CURITIBA CPF © 11323364900
Estado : PR Profissao : Fone Res.
Nome do Pai - DORIVAL MARCELO DELEGA Fone Com. : 4199062106
Nome do Mae  : LORENA APARECIDA GRITZ DELEGA Celular . 41999062106
Médico - ADILSON SEIDI SUGUIURA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST!
Observagao : Est. Civil : Qutros(a)
Matricula
Validade
Procedimentos : 10101039 - Em pronto s0cormo Ref. por

Dt. consulta 1 15/06/2023

CONSULTAS
Data: 15/06/2023 Hora: 17:46 : i Kl > i
ClD: Descrigao:
Procedimento:

Queixas/Histéria morbida atual e pregressa:
PACIENTE RELATA QUEDA DE MESMO NIVEL COM ENTORSE DE TNZ DIREITO ONTEM,RELATA ENTORSE PREVIA DO
MSM TNZ HA 3 SEMANAS.

MEGA ALERGIA
NEGA COMORBIDADES
PESO:50 KG

Exame Fisico:
DEAMBULANDO SEM AUXILIO DOR A PALPACAO DE 5 MTT.DOR A PALPACAD DE MALEOLO LATERAL E
MEDIAL EDEMA 1/4 SEM EQUIMOSE NV PRESERVADO

Hipotese diagn&stlcafﬂadiogradias{s] - Laudo:
RX-->FX SEM DESVIO DO 5 MTT

Conduta:

PROTOCOLO PRICE

ANALGESIA

ORIENTACOES DE RET AMBULATORIAL
ROBOFOOT

Data: 15/06/2023 Hora: 18:10
CID: Descrigao:
Solicitacdc de Exames :

40804089 - RX - Tornczelo
40804097 - RX - Pé ou pododactile

TEDT a5n4
DIREITO
Receituario :

GELO
Fazer compressas por 15min, de 3-5x ao dia.
EVITAR FORMAS DE CALCR - banho quente demorado, compressa quente, efc



p—— Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
\*) CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06
N’ e-mail: hospitalnummundn@hmpitarnummundu.cnm.b-r

MEERITAL . Emissdo:  21/06/2023
NOVO MUNDO Pag.: 2
QSG |I'I't'Ban

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Dar 40 gotas de 8/8 horas por 5 dias

Lisador Gotas 20m|
Dar 40 gotas de 8/8 horas se dor
Receituario :

ORIENTACOES ROBOFOOT
- Uso de Robofoot conforme orientacoes medicas

- Manter perna elevada 40 minutos final de dia.
- Marcar acompanhamento com especialista em ortopedia geral para 2 semanas.




INSTITUICAO ADVENTISTA -

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Beatriz Gritz Delega w a m a

N¢ da Carteirinha: 3.7.8449
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 13/02/2014 N2 da Guia: 11878

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

15/06/2023 16:19:00  Patio Aula de educacao fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

Beatriz estava indo para aula de Ed. Fisica, guando escorregou e acabou torcendo o pé direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Ed. Fisica {41) 2051-8550
Monitora Mirlla {41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorras Data

Christian Benites 15/06/2023

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAD A 465

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Repiblica Argentina 0 Nove Mundo (41) 3052-5600
Observacoes

Beatriz estava indo para aula de Ed. Fisica, guando escorregou e acabou torcendo o pé direito.

Christian Benites

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:

p- =istemas.ush.org.br/ama (para pl‘tﬁtﬂdﬂl’ﬂil ou E=-mail: assistenciamedica@clinic aadventista.org.
{n@o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaa dventista.org.br | curitiba.clinicaa dventista.org.br

or

Impresso por: Christian Benites ldel 15/06/2023 16:29
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