HOSPITAL Novo MUNDO EIREL/

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR
77 576.668/0001-05

Conta: 56189

Fone : 4130525600

Data: 23/01/24 - 14:04 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: _ Data Nascimento: Convénio:
328516 | HELENA MONTALVAO DA SiLva | 06/09/2010 | INSTITUICAOD ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
HELENA MONTALVAO DA SILVA 16964 - ADILSON SEIDI SUGUIURA 3269461 72
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.I.D i
Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 03/1 0/23 - 12:04
Esgeciﬁcagéo Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA PO_R USO/SESS+0O DE SALA DE - 60023236 1 21,54 21,54
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+0O GESSADA.
21,54
Sub-Total Taxa de Sala- 21,54
Materiais
Emergéncia
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 1 UND 31,98 31,98
ESPARADRAPO 10 X45 15 CM 0,15 2,25
FITA MICROPORE 25X10 30 CM 0,10 3,00
’ 37,23
Sub-Total Materiais- 37,23
Exames Raio X
Mo ou quirodactilo 40803120 1 37,51 37,51
37,51
Sub-Total Exames Raio X: 37,51
3+ . : Valor Total da Conta: R$ 96,28
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
16964 ADILSON SEIDI SUGUIURA 934.762.309-10
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
16964 ADILSON SEIDI SUGUIURA 934.762.309-10
30711010 Imobilizagées ndo-gessadas (qualquer Clinico 100,00 1 0,00 0,000 10,50
Valor Total de Honorarios: 85,50
Valor Total da Conta: 181,78

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnclogia em Satide <www.

clinic.com.br>



Av. Rep. Argent na, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR  CNPJ: 77.576.688/0001-06
e-mail: hospitalnovomundo@hospitainovomundo.com.br

HOSERpiT g

NOVO MUNDO Emf;zzc,’; 18/11/202?
Dados do Paciente
Ficha Clinica n°: : 32851 6 Sexo: F Data Nasc. : 06/09/2010
Paciente : HELENA MONTALVAO DA SILVA Idade: 1 013.02.12
Enderego : RUA NILO JOSE CASARIN, 161 RG : 12975901552010
Bairro . CIDADE INDUSTRIA |Cidade - CURITIBA CPF 1 14765249980
Estado . PR Profisséo : ESTUDANTE Fone Res.
Nome do Pai : VANDERLE| DA SILVA Fone Com. :
Nome do Mae : ELAINE DOS SANTOS MONTALVAOQ DA SILVA Celular 1 41998112284
Médico . ADILSON SEIDI SUGUIURA Convénio : INSTITUICAQ ADVE
Observacao Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula
Validade
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta: 03/10/2023
CONSULTAS
Data: 03/10/2023 Hora: 12.14 -

CID: Descricao:

Procedimento:
CONSULTA + RAIO X + TROCA CURATIVO

Queixas/Histéria morbida atual e pregressa:
PACIENTE ACOMPANHADA DO PAI

RELATA FRATURA 5° DEDO, REALIZADO TTO CX DR ADILSON DIA 25/09
RETORNO HOJE, POREM PERDEU CONSULTA

Exame Fisico:
CURATIVO EM 5° QDE

REALIZADO TROCA CURATIVO, NV PRESERVADO
SEM SINAIS FLOGISTICOS

Hipétese diagnésticalRadiograﬁa(s) - Laudo:

SEGUIMENTO FRATURA FALANGE PROXIMAL 5° QDE
Conduta:

ORIENTACOES
RETORNO DR ADILSON
RETORNO AO PRONTO ATENDIMENTO SE INECESSARIO

Data: 03/10/2023 Hora: 12:13
CID: Descrigao:
Receituario :

CONVENIO INSTITUICAO ADVEN TISTA

TROCA CURATIVO E TALA ALUMINIO 5° DEDO MAO ESQUERDO

Solicitacdo de Exames

40803120 - RX - Mio ou guirodéactilo

5° DEDO AP + PERFIL




INSTITUICAO ADVENTISTA -

1 - Registro ANS
000001

3 - Num=ro da Guja Principal

e

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERV

4

72

2-N°da Guia do Prestador

ICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

72

4 - Data da Autorizagio
03/10/2023

ﬁ

- Senha

000

& - Data de Validade da Senha
31/12/2023

== [FICHA 328516 .

5

Dadlos do Beneficiario

8 -Nimero da Carteira

2 - Validade da Carteira 10 - Nome
" HELENA MONTALVAQ DA SILVA

‘ﬂzg‘_m Social

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
77576668000106

14 - Nome do Contiatado

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

.

// -Atendimento a RN
D
gL

15 - Nome do Frofissional Solicitante

AGENDA PA

Numero no Gonselho

18=UF
" e

[‘ 19 - Cédigo CBO
5

16 - Conselho Profissional 17 -
26859
= e
Dados da Solicitagio/Procedimentos ou ftens Assistenciais Solicitados N..wq ;
N A

21 -Cariter do Atendimento

2?2 - Data da Solicitagao

23 - Indicag3o Clinica
2 03/10/2023 1.‘ _’ g,
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde, Solic * 28 - Qtde, Aut,
...... 22 _...0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

77576668C.0106

-Nome do Contratado

30
# FOm_u_._.b_. NOVO MUNDQ EIRELI

31 - Codigo CNES
3033810

|

Dados do Atendiments

iz Tipo de Atendimento 133

w i

Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulta | [35-Motivo de Encerramento do Atendimento

9 3

o1

W - Regime de Atendimento

92 - Saude Ocupacional

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qtde 43 -Via 44-Tec, 45 - Fator Red.JACIese 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
12:04 .a 12:04 22 0010101039 EM PRONTQ SOCORRO 001 1,00 75,00 75,00
a
a
a
&
ldentificacao dois] Profissional(is) Executanta(s)
49 - Gray Part, 50 - Cédigo na OperadoralCPF 51-Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Consslno 54 -UF 55 - Cédigo CBO
12 AGENDA PA 06 26859 41 5
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Serie S7-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 03/10/2023 < B S & 7 I 9 Y/ B
Rl L 6 _ 4 1 &) 110 P

88-Observacao/ Justificativa

58 - Total de Procedimantos {RS)
75,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R§)
0,00

61 - Total de Materiais (RS)

4 62- Total de OPME [RS)
0,00

il 0,00

63 - Total de Medicamentas (Rs)

0.00

- Total de Gases Medicinais (RS)

0,00

§

65 - Total Geral (R§)
‘ ﬁ 75,00

66 - Assinatura do Responsavel| pela Autorizagio

drio ou Responsavel

g 68 - Assinatura do Coniratado




. k_——iith___\ CLIR186

HOERPT AL . H_ospita{inovc; I\/iundo
% Novo MUNDO cvoiucio Médica
' ‘Data:  03/10/2023
Pag.: 1
Ficha: 328516
Paciente: HELENA MONTALVAO DA $ILVA
Data Nasc.: 06/09/2010 Idade: 013.00.27
Data: 03/10/2023  Hora: 12.10 W
Receituario

CONVENIO INSTITUICAO ADVENTISTA

TROCA CURATIVO E TALA ALUMINIO 5° DEDO MAO ESQUERDO
— T




HQS?!TAL

'NOVO MUNDO

HELENA MONTALVAO DA SILV

Endereco: RUA NILO JOSE CASARIN, 161
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.250-700

CONVENIO INSTITUICAO ADVE TISTA

TROCA CURATIVO E TALA ALU INIO 5° DEDO MAO ESQUERDO

CURITIBA |, 3 de outubro de 2023

FABIO HENRIQUE GOMES DE FREITAS

Avenida Republica| Argentina 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 30525600 - WhatsApp: (41) 99581-0860
E-mai: atendimento@hospitainovomundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br




Equipamentos

Gases
Aspirador Portat)]

Ar comprimido
Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio
Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

ANOTACAO/ EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

47 sala de procedimento

) sala de gesso

) sala de curativo

) sala de observacio

) sala de inalacio

Admiss3o na sala: : h

2

Avaliacdo do estado geral do paciente:

i

] N /7 4
e . L age ; A9 0q VWM\&C@(

"F'__

Queixa ou relato do paciente: [N ="

Procedimentos realizados: [ )] = = @ Y & s e Lo B2 ('./-,{j,ﬁf,d/fmﬂm

=g == g "
OrientacBes Repassadas: L/A?M‘ F))JLMNX/(J% QA9 ALeD,

Mariide T Rzyzanovsk

Tec am iDpYagem

CORENIPR 009696

Enfermagem responsével/ assinatura:

COREN PR (carimbo):

EVOLUCAQ MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / H

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




