HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL]
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR
77.576.668/0001-06

Conta: 134915
Fone : 4130525600

Data: 07/04/25 - 15:56 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
351920 ] LAURA DE LIMA FREITAS ] 19/03/2018 I INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
LAURA DE LIMA FREITAS 16964 - ADILSON SEIDI SUGUIURA 2326005 24653

Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.I.D e
Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento; 26/02/25 - 10:13

Especificacédo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Materiais
Emergéncia
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 ESTERIL C/10 1 UND 12,60 12,60
UNIDADES
ESPARADRAPO 10 X 4,5 30 CM 0,14 4,20
16,80
Sub-Total Materiais: 16,80
Exames Raio X
Punho 40803112 1 40,68 40,68
40,68
Sub-Total Exames Raio X: 40,68
Valor Total da Conta: R$ 57,48
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
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 132,48

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI




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

HOESPITAL

Emissdo: 06/03/2025

NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®: : 351920 Sexo: F Data Nasc. : 19/03/2018
Paciente : LAURA DE LIMA FREITAS Idade: : 006.11.15
Endereco : RUA ABRAO WINTER, RG . certidao
Bairro : XAXIM Cidade : CURITIBA CPF : 14040641922
Estado PR Profisséo : Fone Res.
Nome do Pai : LUCIANO JOCELIO FREITAS Fone Com. :
Nome do Mde : MARTA FERNANDE SDE LIMA FREITAS Celular 1 41998139302
Médico : ADILSON SEIDI SUGUIURA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST/
Observacéo g Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula : 0000
Validade : 31/12/2025

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta: 26/02/2025

CONSULTAS

Data: 26/02/2025 Hora: 10:18
CID: Descrigdo:

Procedimento:
Limpeza + curativo

Queixas/Histéria mérbida atual e pregressa:
Paciente acompanhada da mae, que relata que paciente sofreu QMN ha 2h com trauma em punho esg, no colégio.
MUC: puran T4.

Exame Fisico:
Ferimento superficial em face volar do punho esq. Sem sujidades. Nao sangrante. Sem acometimento de TCSC. ADM livre,
indolor. Nv preservado.

Hipotese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:

Ferimento do punho

Conduta:

Realizado limpeza + curativo em punho esq. Prescrevo analgesia para uso domiciliar. Oriento sobre medicamentos prescritos,
seus possiveis efeitos colaterais e a suspenséo imediata se necessario. Oriento medidas ndo farmacolégicas. Oriento
acompanhamento ambulatorial. Oriento vigilancia ativa, sinais de alarme, piora e mudanca de padréo, bem como busca imediata
e pronto atendimento, se necessario. Realizo demais orientagbes gerais e esclarego duvidas.

Data: 26/02/2025 Hora: 10:25
CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames

40803112 - RX - Punho

punho esg ap + p
Receituério

Uso interno:

Profenid gotas 1 caixa
Dé gotas, de 12 em 12 horas, por 5 dias.



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

HOSPIT aL

: Emissdo:  06/03/2025
NOVO MUNDO : 5

Receituidrio :

instituicao adventista

limpeza + curativo punho esquerdo

1x gaze estéril 7,5x7.5
1x atadura crepe 8cm




INSTITUICAO ADVENTISTA -

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

336

000001 336
4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora m — ‘ I > w m A @N O
26/02/2025 0000 31/12/2025 336
Dados do Beneficiario :
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira |[10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0000 31/12/2025 LAURA DE LIMA FREITAS N _
Dados do Salicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado O_\ b gogdl Won il 1 i
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI - AQHSO m.ﬂ_ Ucmc.r:‘m
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sd|
AGENDA PA 06 26859 PR 5 CRM 15964
Dados da Solicitacao/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitacao 23 - Indicacao Clinica
2 26/02/2025
24 -Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001
2
3
A A
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Salde Ocupacional
04 9 q 04
Dados da Execucao / Procedimentos ¢ Exames Realizados
36 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde 43 -Via 44-Tec. 45 -Fator Red./JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 26/02/2025 10:13 a 10:13 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001 1,00 75,00 75,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacao do(s} Profissional(is) Executante(s}
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Coédigo CBO
| 12 AGENDA PA 06 26859 41 5
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 26/02/2025 | 5 oL LS} PR e
260N 45 Ul 6 4 | 84 10 _/ |/

58-Observacao / Justificativa

61 - Total de Materiais (R$)
0,00

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

59 - Total de Procedimentos (R$)
75,00

62- Total de OPME (RS)
0,00

65 - Total Geral (R$)
75,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)
0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

/m.q\mm&m‘:qm do Beneficiario ou Responsavel
r Sy -
Y N JONAEL AR

68 - Assinatura do Contratado

&




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura de Lima Freitas
N2 da Carteirinha: 2.32.6005
Instituicéo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo

Data de Nascimento: 19/03/2018 N2 da Guia: 24653

Data da Ocorréncia Horégrio Local Atividade
26/02/2025 08:44:00  Patio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo, Perna Direita
Descricdo

A aluna estava se deslocando na hora do intervalo e caiu batendo o punho esquerdo e a perna direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Janete 26/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO o : 465

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

Foi aplicado gelo no local e comunicado ao responsavel.
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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:
itps smas.usb.org b/ames (para prestadores) ou E-mail: = raniista.c

FE i

(néo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Leonardo de Assis Rosa ldel 26/02/2025 08:48



HOSPITAL

NOVO MUNDO

LAURA DE LIMA FREITAS

CPF:140.406.419-22
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Endereco: RUA ABRAO WINTER,
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.830-280

instituicdo adventista

limpeza + curativo punho esquerdo

1x gaze estéril 7,5x7,5
1x atadura crepe 8cm
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Dr. Giovanni A. B
ORTOPEDIA E TRAUSA
CRM-PR 43.38

CURITIBA , 26 de fevereiro 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
Site: www.hospitalnovomundo.com.br



Equipamentos Gases

Aspirador Portatil | Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador Oxigenio

Monitor cardiaco |

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica
_’__\__——-ﬂh

ANOTACAO/ EVOTUCAO DE ENFERMAGEV

¥} sala de procedimento

sala de gesso
sala de curativo

(— )sala de observagao

[ )salade inalagao
[k
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Marifde T Krzypanovski

Tec ‘\m' 3 rrr/auem

CORE

Enfermagem responsavel/ assinatura.

COREN PR {carimbo):

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




