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CONTA AMBULATORIAL
N*® da Ficha: Paciente: Data Mascimento: Convénio:
216789 | NICKOLAS BARAGAD STADLER | o2/02r2012 | INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Medico : Matricula : Guia:
MNICKOLAS BARAGAD STADLER 42668 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 2325975 34
Sator PRONTO ATENDIMENTO
C.l.D S

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro

Qutros Tratamentos :

Data do Atendimento: 16/05/23 - 17:30

Especificacdo

Cédigo Qtde Unid CH __ Val. Unit Valor Total _Sub Total

Exames Raio X
Bacia

40804011 1 38,98 38,98
Cotovelo 40803080 1 a7.51 37.51
Joelho 40804054 1 38,76 38,76
115,25
Sub-Total Exames Raio X: 115,25
T Valor Total da Conta: R$ 115,25
HONORARIOS MEDICOS
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
42669 CAROLINA RIZZ0 SAGGIORO 322.321.868-81
10101039 Em pronto socormo Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
ot Valor Total de Honorarios: T
Valor Total da Conta: 190,25

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tacnologsa &m Saide <www clinic.com b



_ 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

L Emissao:  22/06/2023
NOVO MUNDO Pag ’
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 216789 Sexo: M | Data Nasc. : 02/02/2012
Paciente : NICKOLAS BARAGAO STADLER | Idade: : 011.03.20
Enderego - Rua ABRAQ WINTER RG 1 143032205
Bairro . Xaxim/ Cidade : CURITIBA CPF ;. BO9909909999
Estado : PR Profissdo : Fone Res. : 4133791267
Mome do Pai : CRISTIANO STADLER ANTUNES Fona Com. :
Nome do Mae : KATIA CRISTINA BARAGAO STADLER Celular : 41988727510
Meédico - CAROLINA RIZZ0 SAGGIORO Convénio ; INSTITUICAQ ADVENTIST:
Observagdo : | Est Civil : Solteiro (a)
Matricula : 2325975
Validade : 31/12/2023

Procedimentos  : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta - 16/05/2023

CONSULTAS
Data: 16/05/2023 Hora: 17:38
CID: Descrigao:
Procedimento:

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:

QMN COM TRAUMA EM JOELHO ESQ, QUADRIL DIR E COTOVELO DIR.
QUEIXA DE DOLORIMENTOS NOS LOCAIS.

SEM ALTERGOES FUUNCIONAIS.

NEGA OUTRAS QUEIXAS OU TRAUMAS.

Exame Fisico: =
MARCHA OK. EIXO OK. SEM AUMENTO DE VOLUME. SEM EQUIMOSE. PALPAGAD INDOLOR. ADM PRESERWVADA. NV
PRESERVADO.

Hipotese diagnéstica/Radiogradias(s) - Laudo:

TRAUMA MULTIPLO.

Conduta:

ALIVIUM + GELO.

ORIENTO ACOMPANHAMENTO. ORIENTO E COMPREENDE SOBRE QUADRO, CONDUTA E SINAIS DE ALERTA.

Data: 16/05/2023 Hora: 17:40
ClD: Descrigao:
Solicitagac de Exames
40804054 - BRX - Joelho

40804011 - RX - Bacia
40803090 - RX - Cotovelo

Receituario :
Uso Interno

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Dar 20 gotas de 8/8 horas se dor.

Orientacdes:
- Gelo 20 minutos de 2 em 2 horas por 2 dias.
- Marcar acompanhamento com especialista em ortopedia pediatrica para 1 semana.
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

=
Aluno: Nickolas Baragao Stadler v a m &

N2 da Carteirinha: 2.32.5975
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 02/02/2012 N2 da Guia: 11312
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
16/05/2023 16:25:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
J gue aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmao nivel Joelho Esquerdo, Gliteos
Descricao

Caiu, estava correndo no intervalo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Rocha (41) 3051-8600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ o : 465

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina o NovoMundo {41) 3052-5600

Observacoes

Mae mesmo o levara ao especialista.

Ass.:

Rudimar:Rubertu Nemitz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttps://sistemas.usb.org.brfama (para prestadoraes) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

accictanciamadiraMclinicraadwvanticta nrn br /| Foritiha clinicaadwvanticta nrm hr



