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CONTA AMBULATORIAL

M® da Ficha: Pacianta:
321610 | CAROLINA M
Segurado : :
CAROLINA MILESKI LEAL 10445
Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.LD S

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro

Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 27/03/23 - 17:41

Especificagdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Articulago tibiotarsica (tormozelo) 40804089 1 37.51 37,51
37,51
Sub-Total Exames Raio X: 37,51
g Valor Total da Conta: RS 37,51
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 socormo Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorérios: 75,00
Valor Total da Conta: 112,51
Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL|




CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06

I Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
e-mail: huapilalnc:'mnwndo@hmp'rtalnommundu.mm,br

HOSPITAL

Emissfo:  31/03/2023

NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 321610 Sexo: F Data Nasc. : 13/04/2016
Paciente : CAROLINA MILESKI LEAL Idade: . 006.11.18
Enderego : RUA FRE| GASPAR D& MADRE DE DEUS, 503 RG : 00281601552016
Bairro : PORTAO Cidade : CURITIBA CPF : 13850851427
Estado : PR Profissdo : MENOR DE IDADE Fone Res.
Nome do Pai : PAULO ROBERTO SAMPAIO LEAL Fone Com. :
Nome do M3e : REMNATA MILESK] Celular : 419849338286
Meédico : MARCOS TAVARES DE OLIVEIRA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST:
Observacio Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula : 10445
I Validade : 31/12/2023
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socomo Ref. por
Dt. consulta : 27/03/2023
CONSULTAS
Data: 27/03/2023 Hora: 18:18
CiD: Descricdo:
Procedimento:
Queixas:

REFERE ENTORSE DO TORNOZELD ESQUERDO NOC DIA DE HOJE.
RX AGORA:

Exame Fisico:
ADM SEM LIMITACOES

RX/Laudo:

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

Conduta:

ENTORSE DE TORNOZELO ESQUERDO.

GELO LOCAL COMO ORIENTADO,
ORIENTACOES GERAIS,

RETORNO EM UMA SEMANA PARA AVALIAGAO.
ANALGESIA + ANTIINFLAMATORIO.

Data: 27/03/2023 Hora: 18:52
CID: Descrigio:

Solicitagio de Exames :
40B0408% - RX - Tornozelo

Recelituario :

USO ORAL

1. IBUPROFENO GOTAS --—- 01 FRASCO
TOMAR 18 GOTAS CADA 8 HORAS POR 3 DIAS.




oS PIYT AL

NOVO MUNDO

Paciente: CAROLINA MILESKI LEAL
Médico: MARCOS TAVARES DE OLIVEIRA
Medico Solicit.: MARCOS TAVARES DE OLIVEIRA

Data Exame: 27/03/2023
Data de Emissdo: 31/03/2023

LAUDO DE EXAME

Solicitagio de Exames :
40B040B9 - RX - Tornczelo

RAIO X SEM ALTERAGCOES OSSEAS

Avenida Repdblica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www.hospitainovomundo.com.br
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Carolina Mileski Leal ' a m a

N2 da Carteirinha: 3.26.8712
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 13/04/2016 N? da Guia: 10445
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
27/03/2023 16:39:00 Quadra Aula de educaco fisica
0O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tormozelo Esquerdo
Descricdo

A aluna virou o pé durante a aula de educacdo fisica

Testemunha da ocorréncia Telefone

Luciana Tavares Franco (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Luciana Tavares Franco 2710372023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Talefone
Hospital Nove Mundo Eireli - NAQ el - 465

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600
Observacdes

A aluna foi atendida pela monitor, foi colocado gelo no local.

Maira Cardoso Ribi

mmmﬂmmmmhm,mm-mmm
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:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Maira Cardoso Ribi ldel 27/03/2023 16:42



