HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 134924

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

77.576.668/0001-06 Data: 07/04/25 - 15:56 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

352764 | HENRY RODRIGUES MELO : | 05/11/2018 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Meédico : Matricula : Guia :

HENRY RODRIGUES MELO 36997 - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 3382818 25267

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.I.D D=

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 17/03/25 - 18:23

Especificacao Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POR USO/SESS+0 DE SALA DE 60023236 1 22,62 22,62

COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+O GESSADA.

22,62
Sub-Total Taxa de Sala: 22,62
Materiais
Emergéncia
ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1,8M 70034664 2 UND 7,36 14,72
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 2 UND 13,46 26,92
ATADURA GESSO 10CM X 3M 70858802 2 UND 14,93 29,86
ESPARADRAPO 10 X 4,5 10 CM 0,14 1,40
MALHA TUBULAR 10CMX15MT 4 CM 0,40 1,60
74,50
Sub-Total Materiais: 74,50
Exames Raio X
Cotovelo 40803090 1 38,52 38,52
38,52
Sub-Total Exames Raio X: 38,52
Valor Total da Conta: R$ 135,64
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 100,00 1 0,00 0,000 75,00
36997 JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 77.566.259-35
30711037 Membro superior Cirurgido 100,00 1 0,00 0,000 10,45
Valor Total de Honorarios: 85,45
Valor Total da Conta: 221,09

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



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

e LB T R Emissao: 25/03/2025
HOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®: : 352764 Sexo: M Data Nasc. : 05/11/2018
Paciente : HENRY RODRIGUES MELO Idade: : 006.04.20
Endereco . RUA CATARINA CURY SALIBA, 42 RG -
Bairro : PORTO DAS LARANJEIRAS : ARAUCARIA CPF 1 14576668986
Estado . PR Profisséo : Fone Res.
Nome do Pai : HENRIQUE DA SILVA MELO Fone Com. :
Nome do Made : YASMIN VARELA RODRIGUES DOS SANTOS MELO Celular 1 41996822484
Médico : JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST!/
Observacao Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula
Validade : 31/12/2026
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por :
Dt. consulta: 17/03/2025
CONSULTAS

Data: 17/03/2025 Hora: 18:35
CID: Descrigao:

Procedimento:
RX: FX SUPRA CONDILEANA

Queixas/Historia mérbida atual e pregressa:
QUEDA NA ESCOLA COM TRAUMA NO COTOVELO DIREITO
DOR LOCAL

Exame Fisico:
EDEMA LOCAL
DOR A PALPACAC
ADM LIVRE

NV PRESERVADO

Hipotese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:

FX SC GARTLAND 1

Conduta:

TALA GESSADA

ANALGESIA

RETORNO COM ORTO PEDIATRICO EM 2 SEMANAS
RETORNO PRECOCE SE INTERCORRENCIA

Data: 17/03/2025 Hora: 18:50
CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames
40803090 - RX - Cotovelo
DIREITO E ESQUERDO. AP/PERFIL
Receituario :

TALA GESSADA MEMBRG SUPERIOR
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HOSPITAL

NOVO MUNDO

HENRY RODRIGUES MELO

CPF:145.766.689-86
Conveénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Endereco: RUA CATARINA CURY SALIBA, 42
Cidade:ARAUCARIA Estado:PR Cep:83.703-072

TALA GESSADA MEMBRO SUPERIOR
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CURITIBA , 17 de marco de 2025

OTAVIO VITORIO ALVARENGA PEREIRA CRM55953 PR

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

Fone / WhatsApp: (41) 3052-5600
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br



Equipamentos Gases

Aspirador Portatil Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

ANOTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
(X)) sala de procedimento
(_ )saladegesso
() sala de curativo
(__)saladeobservacao
(__)saladeinalacio
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EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALTACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




