HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 134902

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:

331204 ] LAURA DE ASSIS BARBOZA ] 29/04/2015 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia:

LAURA DE ASSIS BARBOZA 36997 - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 2325451 25117

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.l.D S

Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 13/03/25 - 14:41

Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total _Sub Total
Materiais
Emergéncia
ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1,8M 70034664 1 UND 7,36 7,36
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 2 UND 13,46 26,93
ATADURA CREPE 8CM X 1,8M 70034346 8 UND 7,91 63,27
97,56

Sub-Total Materiais: 97,56
Exames Raio X

Mao ou quirodactilo 40803120 1 38,52 38,52
Punho 40803112 1 40,68 40,68
79,20

Sub-Total Exames Raio X: 79,20

Valor Total da Conta: R$ 176,76
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
Valor Total de Honorérios: 75,00
Valor Total da Conta: 251,76

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



HOSPITAL

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

Emissédo:  25/03/2025

NOVO MUNDS Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n° : 331204 Sexo: F Data Nasc. : 29/04/2015
Paciente : LAURA DE ASSIS BARBOZA Idade: : 009.10.25
Endereco : RUA MANDIRITUBA, 2255 RG : 150170729
Bairro . SITIO CERCADO Cidade : CURITIBA CPF 1 13368475908
Estado : PR Profiss&o : Fone Res.
Nome do Pai : EDSON COELHO BARBOZA Fone Com. : 41988290292
Nome do M&e : JUCENIRA GONCALVES DE ASSIS BARBOZA Celular 1 41988329993
Médico : JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST/
Observacéo Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula : 2325451
Validade : 31/12/2025
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por :
Dt. consulta: 13/03/2025
CONSULTAS

Data: 13/03/2025 Hora: 14:55
CID: Descricao:
Procedimento:;

Imobilizacdo do punho

Queixas/Historia mérbida atual e pregressa:

Acompanhada dos pais, relata QMIN hoje na escola, com trauma em mao direita. Sem outras

medicamentosas. Nega MUC. Nega comorbidades.

Exame Fisico:

Sem alteragdes de pele. Dor a palpagéo de toda a mao direita e dos dedos. NV preservado.

Hipotese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:
Contuséo da méo D
Conduta:

queixas. Nega alergias

Realizado tala gessada agora. Prescrevo analgesia para uso domiciliar. Oriento sobre medicamentos prescritos, seus possiveis
efeitos colaterais e a suspensé&o imediata se necessario. Oriento medidas nio farmacoldgicas. Oriento acompanhamento
ambulatorial. Oriento vigilancia ativa, sinais de alarme, piora e mudanga de padréo, bem como busca imediata e pronto
atendimento, se necessario. Realizo demais orientagdes gerais e esclarego duvidas.

Data: 13/03/2025 Hora: 15:32

CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames

40803120 - RX - Mio ou quirodactilo
40803112 - RX - Punho

mdo direita ap + ob
punho direito ap + p
Receituario

Uso interno:

Ibuprofeno 500mg 1 caixa

Tomar 1 cp, de 12 em 12 horas, por 7 dias.
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura de Assis Barboza V
N2 da Carteirinha: 2.32.5451

Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo

Data de Nascimento: 29/04/2015 N¢ da Guia: 25117
Data da Ocorréncia Horério Local Atividade
13/03/2025 10:32:00 Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Direito, M3o Direita
Descricéo

A aluna estava na aula de Ed. Fisica e teve um choque com um colega que caiu por cima da aluna e ela caiu em cima da
mao direita

Testemunha da ocorréncia Telefone
Rosilene Araljo (41) 3051-8600
Valdirene (41) 99219-2344
Quem prestou primeiros socorros Data

Valdirene 13/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Foi colocado gelo no local e comunicado 3 familia

Ana Stocco
Ass.: ﬁOﬂentac?ora Pedagégtcaj(b%k ;%'Gﬂ@-@

Ana Claudia Stocco Candido

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
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@clinicaadvemista,mg.br
(néo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Ana Claudia Stocco Candido ldel 13/03/2025 10:39



HOSPITAL

NOVO MUNDO

LAURA DE ASSIS BARBOZA
CPF:133.684.759-08
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Enderego: RUA MANDIRITUBA, 2255
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.925-540

TALA GESSADA MEMBRO SUPERIOR l "43’/(7[0‘ cas A O/MM\'{
BRI A B (x)

1-CREPE- 8CM( )-10CM (2)- 15 CM.....( )

2 -ALGODAO 8CM ( )-10CM (1) - 15 CM......( )

3-GESSO 8CM (3) - 10CM ( )-15CM.....( )

CRM-PR 43 388 / RQE 32036

CURITIBA , 13 de marco de 2025

GIOVANNI ARIEL BORA KOMINSKI CRM43388 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 Oxigéenio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

ANOTACAO/EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

sala de procedimento

)sala de gesso

sala de curativo

sala de observacao

)
)

( )saladeinalagao
)

dmissao na sala: 2 h
Avaliacio do estado geral dopaciente: 10015 T RO N 57T 7 VU PO
Ocsmnip - e ol d Y ’

Queixa ou relato do paciente: k_qf,idu,(ﬁ‘ Q b o UM il

: ’ 0 3 JaN 7N
o P R Froey VI, VoY VT Y O W 5 Bl KO )
v : —_—

] 8 L .,
OrientagBes Repassadas: Piggos  tdeona 0o e e o
7 & =

)N

Enfermagem responsavel/ assinatura: _/}1/ /
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COREN PR {carimbo): \ arennas

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: o h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




