HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL|
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitit
77.576.668/0001-06

a-PR

Conta: 56195
Fone ; 4130525600

Data: 23/01/24 - 14:04 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N? da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
329482 ] LIVIA ARTIGAS OLIGINI ] 24/05/2016 1 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula ; Guia :
LIVIA ARTIGAS OLIGINI 40975 - EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA 13994 80
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C..D H

Tratamento Principal : 10101039 - Em promto socorro

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 16/10/23 - 15:25

Especificagao Codigo Qtde Unid CH  Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POR USQ/SESS+0 DE SALA DE . 60023236 1 21,54 21,54
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+O GESSADA.
21,54 }
5 Sub-Total Taxa de Sala: 21,54
Materiais
Emergéncia
ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X [1.8M 70034664 3 UND 7,36 22,08
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 3 UND 31,98 95,94
ATADURA GESSO 10CM X 3M 70858802 3 UND 14,93 44,79
ESPARADRAPO 10 X 4,5 30 CM 0,15 4,50
MALHA TUBULAR 10CMX15MT 3 CM 0,38 1,14
168,45
Sub-Total Materiais: 168,45
Exames Raio X
Antebrago 40803104 1 38,76 38,76
Cotovelo 40803090 1 37,51 37,51
L : 76,27
Sub-Total Exames Raio X: 76,27
Valor Total da Conta: R$ 266,26
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento _Tipo do Ato % Qtde Qide. CH Valor CH Valor Total
40975 EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI 87.415.979-23
10101039 Em pronto socarro Clinico 100,00 0,00 0,000 75,00
40975 EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSS! 87.415.979-23
30711037 Membro superior Clinico 100,00 0,00 0,000 10,50
Valor Total de Honorarios: 85,50
Valor Total da Conta: 351,76

Assinétura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



Av. Rep. Argen
CEP: 81050-00

e-mail: hospital

HOLPLT AL

tina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
1 Curitiba-PR CNP.J: 77.576.688/0001-06
novomundo@hospitalnovomundo.com.br

: Emissdo:  18/11/2023
NOVO MUNDBO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n% : 329482 Sexo: F Data Nasc. : 24/05/2016
Paciente . LIVIA ARTIGAS OLIGINI Idade: : 007.05.25
Endereco : RUA PROFESSOR LAURO ZAK, 344 RG 1 151679480
Bairro : XAXIM Cidade : CURITIBA CPF ;12711406911
Estado : PR Profissdo : MENOR DE IDADE Fone Res.
Nome do Pai : ANDERSON RODRIGUES OLIGINI Fone Com. :
Nome do Mde : GABRIELA MARIA ARTIGAS Celular : 41998561010
Medico : EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA ROSSI Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observagao Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula : 0
Validade : 31/12/2023
Procedimentos 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta: 16/10/2023

CONSULTAS

Data: 16/10/2023 Hora: 15:43
CID: Descrigao:

Procedimento:
TALA GESSADA BRAQUIOPALMAR

Queixas/Historia morbida atual e pregressa: )
A INDIRETO EM COTOVELO DIREITO HA 1 HORA. REFERE DOR LOCAL E

QUEDA DE MESMO NIVEL COM TRAUM
LIMITACAO FUNCIONAL.

Exame Fisico:

DOR A PALPACAO DE COTOVELO E 1/3
ADM RESTRITA

NV PRESERVADO

SOLICITO RX DE COTOVELO E ANTEBEH

Hipotese diagnostica/Radiografia(s) - Lau
RX COM FX DE UMERO DISTAL
Conduta:

APOS CONTATO COM SOBREAVISO DA
PAIS CONCORDAM COM CONDUTA AD,|
IMOBILIZO COM TALA GESSADA
ORIENTO RETORNO AMANHA AS 06:00

RACO ESQ

Ho:

OTADA

PARA INTERNAMENTO EM JEJUM

A\ ORTOPEDIATRIA OPTADO POR TTO CX

i PROXIMAL DE ANTEBRAGCO ESQ, ASSOCIADO A AUMENTO DE VOLUME LOCAL

Data: 16/10/2023 Hora: 16:27
CID: Descricao:

Solicitagdo de Exames
40803090 - RX - Cotovelo
40803104 - R¥X - Antebraco

COTOVELO E ANTEBRACO DIR
Receituéario

INSTITUICAO ADVENTISTA

TALA GESSADA BRAQUIOPA

Receituario :

Uso Interno

L MAR A DIREITA




O ADVENTISTA - GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE B
DIAGNGSTICO E TERAPIA - SPISADT

3 - Numero da Guia Principal

i
54 80 _
! e [
4 - Data da A Autorizagis 1 _uw ~Senha | [6-Data dz validade da Senna 7 - Namero da Guia Alribuide pela Operadora m N O I wm @L mM
16/10/2025 IR 001 _ 1/12/2023 M
Dados o Beaeficians A
8¢ - Nome Social N, 12-Atendimento a RN
13994 31/12/2023 LIVIA ARTIGAS OLIGIN! N LN |
—

X

Dados do Sclicitante
14 - Nome do Contratado S
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI m

& - Nimero da Carteira ~1[9- Validade da Cartelra | [10 - Noms
|
i
13 - Cadigo ne Operadora ‘_
|

7576668000106

15 - Nome do Profissional Solicitante _ 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO 20 - Asgsinatura do _u::._mmmm i m&nnmzﬁmd.vv hv

AGENDA PA ﬁ 086 26859 PR 5 7

Dados ta SolicitagdofProcedimentos ou ftens Assistenclals Solicitadas ///

21 - Carater do Atendimznio] |22 - Data ¢a Solicitagédo 23 - Indicagdo Clinica
| 2 16/10/2023 ¥

3
24 -Tabela  25-Cédigo do Procedimanto 26~ Descricdo 27 - Qtde. Seic hl 28 - Qtde. Aut.
i AR Da._ 2101039 EM PRONTO SOCORRO 001
.Illllum
Dados do Contraiedo Executante
129 - Codigo na Cperadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES
ﬁ /7576658000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do Atendimenic
ﬁmm.j_aa de Adendimentu 32 - Indicagac de Acidenis (acidente ou doenca relacionada) 34.- Tipo de Consulta | [35 - #Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Satde Ocupacional
04 ¢ 3 || 01

L. i

frados da Execugle / Procedimontos e Exames Realizados

35 - Data 37 -Horainiciai 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Cadigo do Procedimenta 41 - Descrigido 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 -Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
11801002023 1 a 15:25 22 0010101039 EM PRONTO SCCORRO . 001 1,00 75,00 75,00
2 a. R i 3 3
(i

3] a
.
O e I

5 a

& [ xecutante(s]
j48 - Seq.Raf 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 54 - Numero no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO
12 AGENDA PA 06 26859 41 1 5 o N
ﬂ - Data de Reaiizagde de Procedimentos em Seérie 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 16/10/2023 3 _ 1 d - B d v _d 8 1y
2l a [+ B _4 3 8. 0 r I
{55-Obseivazio ! Justinicativa i
60 - Total de Taxas e Aluguéis (R§) _m_ - Total de Materiais (R§) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos {R) ._ 64 - Total de Gases Medicinais [R§) 65 - Total Geral (R§)
0,00 _ 0,00 0,00 0,00 | 0,00 75,00
| S i
|88 - Assinatura do Contratado

fB&- |67 - Assinatura do Ben

B& - Assipatura do Responsavel pela Autorizagdo _
M N\

iciario ou Responsavai

|




AUTORIZACAO DE ATE

Aluno: Livia Artigas Oligini
N¢ da Carteirinha: 3.7.8829

NDIMENTO

\ 4

Instituicdo: Colégio Adventista Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 24/05/2016

Ne da Guia: 13994

Data da Ocorréncia Hordrio | Local Atividade

16/10/2023 14:45:00 | Gindsio Aula de educacdo fisica

0 que acontecey

Queda de mesmo nivel

Descricao

Partes do corpo

Antebraco Esquerdo, Cotovelo Esquerdo

Estava na educacéo fisica e acabou ¢aindo em cima da braco.

Testemunha da ocorréncia

Professora Daniella

Telefone

(41) 3051-8550

Quem prestou primeiros socorros Data

Christian Benites 16/10/2023

Local de atendimento Enderego Ne  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ e ) 465

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

Observacdes

A aluna foi atendida pelo coordenadol

Christian, onde foi comunicado os pais via telefone e gerado uma guia de

atendimento para o Hospital Nevo Mundo

Ass.:

Christian Benites

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com ¢édigos e valores discrin
https://sistemas.usb.org.br/ama

(n
Instituicdo Ad

assistenciamed

Impresso por: Christian Benites

ninados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: agsistenciamedica@clinicaaduentista.org.br
ao credenciados) com os seguintes dados:

ventista Sulf Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ca@clinicaadventista.org.br / curitiba.ciinicaadventista.org.br

ldel 16/10/2023 14:59




HQS?!TAL

|/ NOVO MUNDO

LIVIA ARTIGAS OLIGINI

Endereco: RUA PROFESSOR LAURO ZAK, 344A
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.810-580

INSTITUICAO ADVENTISTA

TALA GESSADA BRAQUIOPALMAR A DIREITA

e

7

=

CURITIBA , 16 de outubro de 2023

&

EDUARDO PELLEGRINO DA ROCHA RASSI

Avenida Replblida 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 comprimido

Cardioversor/ D Desfibrilador

Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso eléthica

ANOTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

) sala de procedimento

) sala de gesso

) sala de curativo

) sala de observacio

) sala de inalacio

Admissdo na sala: : h
o A A A
Avaliacdg do estado geral do paciente: PO a0np  Aanm Xe Nen . OOl n—{}l( G Lva Dy,
26 COnnn ‘?7{2{)4[/_% AoV Dk, 4 VO}\ GAG V"
Queixa ou relato do paciente: () e, A fu\f WU, )Lf RQarn _pn C Q)
=ur 5 z;b:"‘*@/l CE] A4 Q N A :7‘ 0/,).:! ‘ :
A A A

Procedimentos realizados: 577 ~, MA Vo tata Qonnc Na Dok "Ip 70

L D) Crn/ }’UEW Lhaorp ,(AC NN (AT pav) ¥
OrientacBes Repassadas: <5 U7 Lo QMG ralg — on c;u? 0

[ = s

Enfermagem responsavel/ assinatura:

COREN PR (carimbo):

LOWWAR

%“‘m

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA. /

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




