HOSPITAL NOVO MUNDQ EiRELI
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-
77.576.668/0001-06

PR

Conta: 56199
Fone : 4130525600

Data: 23/01/24 - 14:04 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
330018 I HEITOR LORENSETTI DOMINGUES | 05/02/2018 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA i
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
HEITOR LORENSETTI DOMINGUES 41500 - PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO 3269309 90
Setor PRONTO ATENDIMENTO
c.lD -

Tratamento Principal : 10101039 - Em proni
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 26/10/23 - 19:52

D SOCOIro

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 GESSADA
OU N+O GESSADA.
21,54
Sub-Total Taxa de Sala: 21,54
Materiais
Emergéncia
ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1,8M 70034702 3 UND 11,05 33,15
ATADURA CREPE 15CM X 1,8MT 3 UND 10,53 31,59
ATADURA GESSO 15CM X 3M 3 UND 21,73 65,19
ESPARADRAPO 10 X 4,5 15 CM 0,15 2,25
MALHA TUBULAR 15CMX15MT 70861535 3 CMm 1,15 3,45
135,63
Sub-Total Materiais: 135,63
Exames Raio X
Articulagdo tibiotarsica (tornozelo) 40804089 1 37,51 37,51
37,51
Sub-Total Exames Raio X: 37,51
: Valor Total da Conta: R$ 194,68
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
41500 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO 13.947.342-47
10101039 Em pronto socorro Clinico 130,00 1 0,00 0,000 97,50
41500 PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO 13.947.342-47
30711029 Membro inferior Clinico 100,00 1 0,00 0,000 21,00
Valor Total de Honorarios: 118,50
Valor Total da Conta: 313,18

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL!




Av. Rep. Argentin
CEP: 81050-001 ¢
e-mail: hospitalno

HOS BT o4 g

NOVO MUNDO

2, 4650 Fone: (41) 3052-5600
wuritiba-PR - CNPJ: 77.576.688/0001-06
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Emisséo:
Pag.:

Dados do Paciente

Ficha Clinica n% : 330018

! HEITOR LORENSETTI
: RUA SAO MATEUS, 11
: PORTAO G
: PR Pri

Paciente
Enderego B
Bairro

Estado

Nome do Pai
Nome do Mae

Médico

fi

Observacido

DOMINGUES
idade : CURITIBA
: PATRICK DE SOUZA PJNTO DOMINGUES

: LUCIANE DANIELLE LORENSETT]
: PEDRO ARTHUR SILVA MACHADO

Sexo: M Data Nasc. : 05/02/2018

Idade: : 005.09.13

RG 1 93105850

CPF 1 1017874999

Fone Res.

Fone Com. :

Celular : 41997803651
Convénio : INSTITUICAO ADVE
Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula

Validade

Ssdo

: 31/12/2023

Procedimentos : 10101039 -Em

pronto socorro Ref. por

Dt. consulta: 26/10/2023

CONSULTAS

Data: 26/10/2023 Hora:
CID: S93.4
Procedimento:

RX
TALA GESSADA

21:39

Descrigao: Entorseed

Queixas/Histéria morbida atual e pregressa:
TORCAQ TORNOZELO ESQUERDO - 17:30
23 KG

SEM ALERGIAS

Exame Fisico:

TORNOZELO ESQUERDO

SEM DEFORMIDADES, PELE INTEGRA
ADM RESTRITA POR DOR

SEM DOR A PALPAGCAQ DE CABECA E DIAF
DOR A PALPACAO DE REGIAO PERIMALEOI
SEM DOR A PALPACAO DE BASE DO 5° MET
NV PRESERVADO EM MIE

Hipotese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:
ENTORSE DE TORNOZELO - LESAO LIGAME
Conduta:
ORIENTO PAIS DO PACIENTE QUANTO AQ (
ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO |
ORIENTO QUANTO A FRATURA OCULTA
RETORNO COM ESPECIALISTA EM ORTOPE
AINE PARA CASA

IMOBILIZO COM TALA GESSADA

MEDIATO AO PA NA VIGENCI

stensdo do tornozelo

SE DA FiBULA E TiBIA
AR LATERAL E MEDIAL.

ATARSO

NTAR?

YUADRO, OS MESMOS COMPREENDEM AS ORIENTAGCOES
A DOS MESMOS

DIATRIA EM 1 SEMANA

Data: 26/10/2023 Hora: 21:47
CID: Descrigao:

Receituirio :

USOS ORAL

ALIVIUM GOTAS 100 MG/ML [1 FR

ORIENTACOES
- RETORNO EM 7 A 10 DIAS COM
- USAR MULETA

——

ASCQ] - DAR 20 GOTAS A CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

ORTOPEDIATRA




2 - N? da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 90

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
4 - Data nm.mmﬂ.‘_mﬁ\ﬁmwmmmﬂm [‘ _ﬁﬂmm::m s ‘ﬁ 6 - Data nom“.w“mam,wmmmwmm:_u

TN e AR I _ FICHA 330018
Dados do Beneficiario i to a RN
8- Namero da Gartaira 9 - Validade da Carteira |[10 - Nome 89 - Nome Social a..pa:u_ﬂ_m: oy
= 31/12/2023 HEITOR LORENSETTI DOMINGUES
Dados do Solicitante MW. % 2
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado it % %
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI \ / <..Mu S
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 12 =
AGENDA PA 08

Dados da Solicitagio/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

._.mmm_m_wn_b?“m wnzmamwoummigv::omnm_
000001 90

17 - Namero no Conselho 18 —UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solic
26859 PR 5

21 - Carater do Atendimento] [22- Data da Solicitagao 23 -Indicagdo Clinica
2 26/10/2023
24 -Tabela 25- Cadigo do Procedimento 26 - Descrigde 27 - Qtde. Solic 28 Qide. Aut,
22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO Ro!

Dados do Contratade Ex-cutante
mmm - Codigo na Operadara ﬁo -Nome do Contratado e ) [—

HOSFITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033310

77576E500106

| 4
Dadr s do Atendimente

_ummm.ao de Atendimento W 133 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Afendimenio 21 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional A_
ﬁ 04 _ 9 3 01
Pados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados o
36 - Data 37 -Hora Inicia’ 36 - Hora Final 39-Tabela 40- Cddigo do Procedimento 41 - Deserigao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 -Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (RS) 47- <m_mw._.wom£ (RS}
26/10/2023 19:52 & 19:52 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO ot 1.00 97,50 d
- a
3 a
4 2 -
& a
ldentificagio dofs) Profissicnal(is) Executanta(s) —
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na CperadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo nmwo
1 12 AGENDA PA 06 26859 41
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Serie 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel!
1 26/10/2023 3./ 8.1 b S A
| 24 2 )4 6 _J_J 8 _/ 0_/
58-Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R§) 80 - Total de Taxas e Alugusis {R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R3] 84 - Total de Gases Medicinals [RS) 65 - Total Geral (R§)
97,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 97,50

€6 - Assinatura do Responsaval pela Autorizagae 67 - Assipatuta do Beneficiario ou Resp, mcmgﬁ . 68 - Assinatura do Contratado
= *
- K.NMQQ ane , (e e -
A 7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heitor Lorensetti Domingues
N2 da Carteirinha® 3.26.9300
Instituicao: Colégio Adventista Portdo

Data de Nascimento: 05/02/2018

Data da Ocorréncia Horario Lo

26/10/2023 QY

17:50:00

0 que aconteceu

Torcéo

Descricéo

Durante a atividade de educac3o fisica

Testemunha da ocorréncia

Eliane Rocha

cal

adra

- EIEFM

N2 da Guia: 14212

Atividade

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Tornozelo Esquerdo

aluno torceu o tornozelo na corrida

Telefone

(41) 3028-5430

Quem prestou primeiros socorros Data

Eliane Rocha 26/10/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
:.?gﬁ'gaé ?nga;\l\;:%dgogxggéANAo Av. Reptiblica Argentina 365 Novo Mundo (41) 3052-5600

Observacées

Durante a atividade de educacéo fisica o b

com gelo,

Ass.: K

Para faturamento favor encaminha
com codigos e valores discrimin

(pa
(nao
Instituicdo Adven

Con
assistenciamedica@

Impresso por: Keisy Christine Do Amaral

luno torceu o tornozelo na corrida. Foi aplicado spray (gelol), feita compressa

o

Y

Keisy Christine Do Amaral

esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
dos, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

ra prestadores) ou E-mail:
credenciados) com os seguintes dados:

ista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
tato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel 26/10/2023 17:54




. 1 |HOosPITAL

./ NOVO MUNDO

HEITOR LORENSET ~ DOMINGUES
Ende vco RUA SAO MATE S, 118
Cidace CURITIBA Estado:PR Cep:81.070L080

TALA GESSADA

/

<

CUR T IBA | 26 de outubro de 2023

PED 0 " RTHUR SILVA MACHADO

Avenida Republicg Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869

E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com br




Equipamentos Gases
Aspirador Portati] Ar com
; =1 primido
Cardioversor/ Desfil rilador Oxigénio
Monitor cardiaco

Oximetro digital

¥

Serra de gesso el&triEs

ANOTACAO/ EV

OLUCAO DE ENFERMAGEM

) sala de procedimento

_) sala de gesso

() sala de curativo

) sala de observacio

() salade inalacio
)

Admissdo na sala: h

Avaliagcdo do estado geral do paciente: 1~

Queixa ou relato do paciente:

Procedimentos realizados: =, Le

Orientacdes Repassadas: -, . ..

Enfermagem responsavel/ assinatura: .

V'_[ 1 U.
T hmse opeld o

COREN PR (carimbo):

e ah 1o&Y

o f\RET\F?% 7

\VOLUCAQO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: /

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




