HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 24480

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 30525600
T7.576.668/0001-06 Data: 21/06/23 - 09:54 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N? da Ficha: Pacignte: Data Nascimento: Convénio:
242324 | KAUE CORREA MORSCHHEISER ZAREMBSKI | 30/11/2009 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico ; Matricula : Guia :
KAUE CORREA MORSCHHEISER ZAREMBSK]! 37210 - GUSTAVO YUITI KANEKO SUZUKI - 39
Setor PRONTO ATENDIMENTO
c.lD D=
Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 07/06/23 - 11:48
Especificagao Codigo 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+Q/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+0O GESSADA.
21,54
Sub-Total Taxa de Sala: 21,54
Materiais
Emergéncia
ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1,8M 1 UND 11,06 11,06
COMPRESSA DE GAZE 7.5 X 7.5 ESTERIL C/10 1 UND 13,20 13,20
UMIDADES
ESPARADRAPO 10X 45 70799172 30 CM 0,15 450
FITA MICROPORE 25xX10 74390724 30 CM 0,11 3.30
32,08
Sub-Total Materiais: 32,06
Exames Raio X
M&o ou quirodactilo 40803120 2 37,51 75,02
75,02
Sub-Total Exames Raio X: 75,02
Valor Total da Conta: R$ 128,62
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNFJ
Procedimento _____Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
IT20 GUSTAVO YUITI KANEKQ SUZUKI 52.791.299-92
10101038 Em pronto socomo Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
E ~ Valor Total de Honoréarios: 75,00
Valor Total da Conta: 203,62

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

{T,I_INH: Tecralogia em Sande <www. Chnic.oom br=
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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

_HOSEPITAL

Emissdo:  13/06/2023

NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®: : 242324 Sexo: M Data Masc. : 30/11/2009
Paciente . KAUE CORREA MORSCHHEISER ZAREMBSK] Idade: : 013.06.14
Enderego : Rua JULIO ZANDOMNA 355 RG : 69188567
Bairro ¢ Alto Bogueirao/ Cidade : CURITIBA CPF 1 2342571992
Estado : PR Profissdo : Fone Res. : 4132584699
Nome do Pai : WAGNER RODRIGO MORSCHHEISER Fone Com. :
Mome do Mae : KAINARA GIZELLE CORREA MORSCHHEISER Celular 1 41995666294
Medico : GUSTAVO YUITI KANEKO SUZUKI Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST:
Observagéo Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula : -
Validade : 31/12/2023
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta : 07/06/2023

CONSULTAS

Data: 07/06/2023 Hora: 11:56
CID: Descrigdo:

Procedimento:
tala metalica 2 qdd

Queixas/Historia moérbida atual e pregressa:
queda de mesmo nivel hoje
dor em 2 qdd

Exame Fisico:
nv preservado
dor a palpagéo
sem deformidades

Hipotese diagnéstica/Radiogradias(s) - Laudo:
rx sem siansi evidentes de fratutras

Conduta:

orietno cuidados

manter tala 5-7 dias

oriento analgesia e gelo

retorno se necessario

Data: 07/06/2023 Hora: 12:12
ClID: Descrigao:

Solicitagdo de Exames :
40803120 - RX - Mio ou quirodactile

Receitudrio :

tala metalica 2 qdd
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- N da Guis do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 00000000000000000039

R 475 e s G P DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT s 7___;__5__‘_! =
1
4 Data da Autorizagio 5 - Genha - Data oo validade da Senha ﬁdﬂala&?.-...ivia pola Operadora 242324 31734
07/06/2023 11767 311202023 39
Dados do Beneficiario —
(B - Himero a - n Cartesra = 13 - I 12-Aten
¢ - n!.l l_ ] _.__s_mm_ﬂm__nm.mw _E_Em CORREA MORSCHHEISER ZAREMBSKI e R \ _ A
Dados do Solicitante
13 - Cadige na Dperadora 14 - Noma do Contratado
TTSTEEEE000106 HOSPITAL MOVO MUNDO EIREL

15 - Nome Profissional Solicrtants 16 - Censalho Profissicnal 1T - Ndmera no Conselhe 18 - UF 15 - Codego CBO
GUSTAVO YUITI KANEKO SUZUKI 06 ar21o 41 _ 225270

Dados da Solicitagho | Procedimentos & Exames Solicitados

21 - Carkter do Atendim 2% - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica

2 07/06/2023
74 Tabals 35 Codigo Oo Procediments 26 - DesOrigan

R e oo TR e i e = e e e e e e Lo B 0 B i B i I e e

- ST 0040803120 MAOOUQUIRODACTILO

k|

e B Y R

e L e e e

Dades do Contratado Executante

75 - Codign na Operadara “Tome do Conbratas - Cadigo -
TT5THEGR000106 _ HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI _ 3033910

Dados do Alendimants

[32-Tipo de Atendimento 33 - indicagio de Acidente (scidents ou doenga relacionada) M - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerraments do Atandimanto

11 9

l_—uu. Balde Ocupacianal

1 - Regime de Atendimants
04

Dados da Execucia | Procedimentes o Exames Realizados.

6 - Data 37 -Hora inicial 38 - Hora Final | 33 - Tabela 40 - Codga da P a1 - D " A2 CAde 3. Wia &4 -Tec 45-Fator Aed/Acresc 46 - valor Unitara (R3] 47 - walor
1 _07i6/2023 1148 @ 11:48 22 0010101038 EM PRONTO SOCORRO Sl L1} m__n 100 75,00 S
2 07/06/2023 1148 a 11:48 b 0040803120 MAD Eﬂ:_xmurn._.__.c ............. s el S o A e i 1,00 18,76 ar
a
H P ————_— e e
a
51 - Bome do Erofissionsl 3 - Conssiho Profissionsl 53 - WGmero na Conselho %a.UF 55- Codigo CBO
bt LTS S 05279129902 GUSTAVO YUITIKANEKO SUZURI 06 37210 . il
5% - Dala de Realizagho oe Procedimantos am Sene b1-Assinatura do Beneficiano ou Respansivel
1 07062023 - e By [t e ST a _[I 4
2 071062023 PR e TN L 10 _/
58-Observagac | Justhcativa
58 - Total 08 Procemmentos (R3] B0 - Tolal 0 Taxas & Alugueis (R3] Total de Matewials (F5) B3~ Toisl e OFWE [H5) otal de Medicamantos [R§) &4 Total n._......-.n ﬂin_ia [R%) - Total Geral [RS)
75,00 21,54 _ 32,06 0.00 ~ 0.00 _ _mw &0
[B& - Assinatura do Respanshwel pala Autorizagio q ~Assirmtura do Beneficlanc spanaivel —, _E Assinatura do Coniratade
i ﬂg na ..A.A_)_ .,._
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Wy,
Aluno: Kaué Correa Morschheiser Zarembski “ a m gf&f

N da Carteirinha: 2.32.5702
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 30/11/2009 N2 da Guia: 11767

Data da Ocorréncia Hordrie Local Atividade

07/06/2023 11:03:00 Campo de grama. Intervalo (Ex,: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Direita, 2% Dedo Mao Direita
Descricao

Caiu por cima da mao, machucando o dedo indicador.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Amigos (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitar 07/06/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAD PR : 465

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

Mae mesmo o levara ao especialista.

Ass,:

fi
Rudimar Raberto Nemitz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacédo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicai@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@rclinicraadventicta arm hre / Foritiha clinicaadventicta nra hr






HOSPITAL

/ NOVO MUNDO

KAUE CORREA MORSCHHEISER ZAREMBSKI

Enderego: Rua JULIO ZANDONA 355
Cidade CURITIBA Estado:PR Cep:81 720-240

tala metalica 2 qdd

CURITIBA , 7 de junho de 2023

GUSTAVO YUITI KANEKO SUZUKI

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-0B69
E-mail: atendimentu@hospi'lalnuvﬂmuncia.cum.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br
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Equipamentos Gases

Aspirador Portatil Ar comprimido

Cardioversor/ Destibrilador Oxigenio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso eletrica

ANOTACAO] EUGLUEE EE ENFERMAGEM

w | sala de procedimento

) sala de gesso

) sala de curativo

) sala de inalagdo

[
|
|
{ )sala de observacdo
|
i)

Admissao na sala: : h

Avaliagio do estado geral do paciente: NE [ o Y p—

Cueixa ou relato do paciente: F »  pon J”@ﬁﬁ_

Procedimentos realizados: L afn amilabice som 2 (3 oli)

Orientacoes Repassadas: i diroh -

(W oL =
Enfermagem responsavel/ assinatura: wﬁ@;'. 'F_\'._‘:;m"
'| k-l
rn:&g 1574014

COREN PR [carimbo):

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAD FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




N®. Ficha: 242324 Data: O7/86/2023

-
*) H N M Paciente: KAUE CORREA MORSCHHEISER ZAREMBSKI
h Data Masc.:38/11/2089%

Home Mae:KAIMARA GIZELLE CORREA MORSCHHEISER

Ll INO Corvénso: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMa
MEC HOSPITAL NOVO MUNDO
Codige Quantidade dos
10 .ﬂl.gl..n.....,.. T T Fow o vernd50 216G
3151 Agulha desc. 25X12 330 Scalp Venoso 25G
11 Agulha desc. 25%6 331 Scalp Venoso 27G
13 .ﬂ.gulha desc. 25}:_3 2578 Seringa Descartavel 01ml
12 Agulha desc.25X7 334 Seringa Descartavel 03mil
14 Agulha desc.30X7 335 Seringa Descartavel 05ml
15 Agulha desc.40X12 136 Seringa Descartavel 10ml|
20 m__|Alcool 70% 337 Seringa Descartavel 20ml
30 Atadura de Algodio 8cm 2551 Tala de Aluminio 12X18
2121 Atadura de Algodao 10cm 382 Tala de Aluminio 12X25
13 | Atadura de Algodao 15cm ETT) Tala de Aluminio 16X18
34 Atadura de Algod3o 20cm 2670 Tala de Aluminio 16X25
36 Atadura de Crepe 0bcm 2791 Tala de Aluminio 19X18
i7 Atadura de Crepe 08cm 1550 i Tala de Aluminio 19%25
B Atadura de Crepe 10cm 387 Tampa para Cateter
39 Atadura de Crepe 12cm 402 Tipdia de Lona Azul P
40 Atadura de Crepe 15cm 399 Tipoia Descartavel Branca P
a1 Atadura de Crepe 20cm 400 Tipdia Descartavel Branca M
az Atadura de Gesso O8cm 401 Tipoia Descartavel Branca G
43 Atadura de Gesso 10cm
a5 Atadura de Gesso 15cm
a5 Atadura de Gesso 20cm
SEE Chumaco 15x30
3379 Clorexidina 2% Degermante 100m| Medbcamentos Utilizados
113 Clorexidina alcoglica 0,5% 100ml 450 Apua destilada 10mL - Injetavel
126 1 Compressa Cirdrgica 7,5X7,5 Estéril -|  3sas Alivium 100mg gotas
1933 Curativo redondo 3236 Antak (Ranitidina) 25mg/ml - ampola 2mi
474 Dersani 100ml — topico 457 Betametasonal ml (Diprospan) - Injetavel
140 Dreno de Penrose 1 3045 Bromoprida 10mg - Injetavel
141 Dreno de Penrose 2 508 Butil Escopolamina Comp (Buscopam)- Inj
142 Dreno de Penrose 3 467 Cetoprofeno 100mg (Profenid) - Injetavel
154 Equipo macrogotas 2398 Clonidin 150mg injetavel — 1mi
160 S0 |Esparadrapo 368 Dexametasona 4mg/mL [Decadron) - Inj
247 Fio Mononylon 2-0 (1215T) 2305 Diclofenaco Sédico 25mg/ml (Voltaren) Inj
253 Fio Mononylon 3-0 (1171T) 386 Dipirona 1g (Novalgina) - Injetavel
254 Fio Monanylon 4-0 (14502T) aa0 Etilefrina 10mg/mL (Efortil] - Injetavel
256 Fic Mononylon 5-0 (13501T] 511 Glicose 50% - Injetavel
436 Fio Vicryl 2-0 (J317H]) 1714 ____n Insulina NPH
724 Fio Vicryl 3-0 (J183G) 510 ___ul Insulina regular
742 () Fita Micropore 25x10 518 ml Lidocaina 10% Spray (Xylestesin)
243 Fita Micropore 50x10 517 E Lidocaina 2% gel (Xylestesin) - Topico
F Insyte Cateter 14G 514 _mi Lidocaina 2% 5/V [Xylestesin] - Injetavel 20mg/m|
3 Insyte Cateter 16G 821 .. m Lidocaina 2% C/V esteril [Xylestesin] inj20mg/ml
4 Insyte Cateter 18G 521 Metoclopramida lﬂm;.r'Zrnl. (Plasil) - Inj
5 Insyte Cateter 206G 3114 —__mi Povidine degermante
6 Insyte Cateter 22G 2488 mi Povidine topico
7 Insyte Cateter 24G 2534 Soro Fisiologico 0,9% 1000mL
116 Lamina de Bisturi N211 2535 Soro Fisiologico 0,9% 100mL
217 Lamina de Bisturi N215 558 Soro Fisiolégico 0,9% 250mL
718 Lamina de Bisturi N224 2540 Soro Fisiologico 0,9% 500mL
3207 Luva de procedimento P 379 Soro Glicosado 5% 500mL
227 F Luva de procedimento M 3406 Triancil 20mg injetavel = 1ml
3171 Luva Esteril N2 6,5
223 Luva Esteril N2 7-0
224 Luva Estéril N2 7-5
225 Luva Esteril N2 8-0 CONTROLE ESPECLAL
176 Luva Estéril N28-5 4TE Diazepam 10 mg 2ml {Valium) - Injetavel
1162 Malha Tubular 06cm 1378 Midazolam 5ml (Dormonid] - Injetavel
212 Malha Tubular 08cm 524 Midazolam 15mg (Dormaonid) - Injetavel
3714 Malha Tubular 10cm 526 Morfina 1mg/ml com 2ml [Dimorf) - Inj
234 Malha Tubular 12cm 2341 Morfina 0,2mg/ml — 1ml injetavel
715 Malha Tubular 15cm 543 Tramadol 50mg/ml - 2ml
716 Malha Tubular 20cm
287 Polifix 2 vias




