HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR

Conta: 56208
Fone : 4130525600

77.576.668/0001-06 Data: 23/01/24 - 14:.04 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:

331979 ] MANUELA APARECIDA TIEPOLO CLOSOSKI | 02/01/2012 ] INSTITUICAOC ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

MANUELA APARECIDA TIEPOLO CLOSOSKI 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 2325957 128

Setor CAIXA NOVO MUNDO

C.I.D T -

Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socoirro

Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 08/12/23 - 15:32

Especificagdo 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
ESPARADRAPO 10X 4,5 25 CM 0,15 3,75
FITA MICROPORE 25X10 40 CM 0,10 4,00
7,75
Sub-Total Materiais: 7,75
Valor Total da Conta: R$ 29,29
_ HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNFPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 322.321.868-81
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 322.321.868-81
30711010 Imobilizag8es ndo-gessadas (gyalguer Clinico 100,00 1 0,00 0,000 10,50
Valor Total de Honorarios: 85,50
Valor Total da Conta: 114,79

Assinatura do Responséavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
i&ﬁ CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06

e-mail: hospita novomundo@hospitalnovomundo.com br
_N"O EPFIT AL

e TR L Emisséo: 111272023
NOVO MUNDO Pag.: 1

Dados do Paciente

Ficha Clinica n® : 331979 Sexo: F Data Nasc. : 02/01/2012

Paciente : MANUELA APAREQIDA TIEPOLO CLOSOSK]| Idade:; : 011.11.09

Endereco : RUA JOAO ALFREDO DILGER, 62 RG . 155660147

Bairro : XAXIM Cidade : CURITIBA CPF : 13160872980

Estado : PR Profissdo : MENOR DE IDADE Fone Res.

Nome do Pai © WAGNER SIDNEY QLOSOSK| Fone Com.

Nome do Mde : MARIANGELA TIEPOLO CLOSOSKI Celular 1 41984713000

Médico : CAROLINA RIZZO SAGGIORO Convénio : INSTITUICAG ADVENTIST/

Observagao : Est. Civil  : Solteiro (a)

Matricula  : 0000
Validade 0 31/12/2023

Procedimentos : 10101039 -|Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta : 08/12/2023

CONSULTAS

i e —_——
Data: 08/12/2023 Hora: 15.36 e .

CID: Descrigéo:

Procedimento:
LIMPEZA + MICROPORAGEM

Queixas/Historia mérbida atual e pregressa:
QUEIXA DE QUEDA NA ESCOLA COM LESAO DA UNHA DO 3° DEDO DIREITO
UNHA DESCOLADA

Exame Fisico:

UNHAS LONGAS
UNHA DO 3° QDD DESCOLADA NA PORCAO ANTERIOR - MATRIZ ADERIDA
NV PRESERVADO

Hipotese diagnc’;stica/Radiograﬁa(s) - Laudo:
DESCOLAMENTO PARCIAL DA UNHA
Conduta:;

ORIENTO

ANALGESIA

SEGUIMENTO AMBULATORIAL MAQ EM 1 |SEMANA

Data: 08/12/2023 Hora: 15:40
CID: Descrigio:

Receituario

LIMPEZA + M.ICROPORAGEM ENM UNHA DO 3° QDD
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Dades do Contratado Exscutante
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Aparecida Tiepolo Clpsoski
N¢ da Carteirinha: 2,32,5957

Instituicdoe: Colégio Adventista Alto Boqueiréo - EIEFM

Data de Nascimento: 02/01/2012 N2 da Guia: 15051

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

08/12/2023 13:19:00 Corredor Deslocamento interno

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel 32 Dedo M3o Direita

Descricao

A aluna estava em deslocamento no co

'redor do colégio e caiu prendendo a unha na grade. Houve sangramento, pois,
arrancou parte da unha.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Diellen (41) 3051-8600

Quem prestou primeiros socorros

Data
Leonardo 08/12/2023
Local de atendimento EndLarego N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ o . 465
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Repiblica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600

Observagées

A aluna foi encaminhada ao coordenador

disciplinar onde teve os primeiros atendimentos e foi entrado em contato com
0S responsaveijs

@(w
de Assis Rosa

C NPT, F6.326-899 Jaoss— La

Para faturamento favor encaminhar&esta guia de autorizacao,

juntamente com a fatura dos atendimentos
dos, relatério detalhado do atendimento e Naota Fiscal para o link:
s (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicar ¢ arg
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

com cédigos e valores discrimin

sistemas.usb.org.bey

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

Ackistanriamadicanm cliniraarhiantieta nrey hr / ruritiha clinicaadvanticta ara hr




HOSPITAL

MANUELA APARECIDA TIEPOLO CLOSOSK]I

Endereco: RUA JOAO ALFREDO DILGER, 62
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.830-600

LIMPEZA + MICROPORAGEM EM UNHA DO 3° QDD

CURITIBA , 8 de dezembro de 2023

., JULIANO SMANIOTTO DE MEDEIROS

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fong: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869

| ‘ E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br

Site: www.hospitalnovomundo.com.br




Equipamentos

Gases

Aspirador Portatil

Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibr

lador Oxigenio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétric

8

ANOTACAO/ EVOLUCAQO DE ENFERMAGEM

sala de procedimento

)
) sala de gesso
) sala de curativo

) sala de observacéo
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) sala de inalacdo
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Admissdo na sala: : h
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Avaliacdo do estado geral do paciente. F
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Enfermagem responsavel/ assinatura:

COREN PR (carimbo):

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: /|

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




