HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

Conta: 95509

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600

77.576.668/0001-08 Data: 14/08/24 - 16:35 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

261087 | RAFAELA DE LIMA KUROSK] J 04/12/2011 ] INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula ; Guia :

RAFAELA DE LIMA KUROSK] 31272 - RENATO DANILO PECCIN JUNIOR 2325939 19332

Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.L.D H

Tratamento Principal
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 24/07/24 - 17:04

Especificacao

110101039 - Em pronto socorro

Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POB USO/SESS+0 DE SALA DE ; 60023236 1 22,62 22,62
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+O GESSADA.
22,62
Sub-Total Taxa de Sala: 22,62
Materiais
Emergéncia
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 1 UND 14,55 14,55
ESPARADRAPO 10 X 4,5 15 CM 0,14 2,10
16,65
Sub-Total Materiais: 16,65
Exames Raio X
Ma&o ou quirodactilo 40803120 1 38,52 38,52
38,52
Sub-Total Exames Raio X: 38,52
Valor Total da Conta: R$ 77,79
HONORARIOS MEDICOS

CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH  Valor Total
31272 RENATO DANILO PECCIN JUNIOR 820.519.090-91
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1

31272 RENATO DANILO PECCIN JUNIOR
30711010

820.519.090-91

0,00 0,000 75,00

Imobilizagées néo-gessadas (qualquer Clinico 100,00 1 0,00 0,000 10,45
Valor Total de Honorarios: 85,45

Valor Total da Conta:

163,24

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI



Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNP.J: 77.576.688/0001-06

HOSPITAL e-mail: hospitaInovomundo@hospitalnovomundo.com.br
Novo Munpo Emissdo:  25/07/2024
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®: : 261087 Sexo: F Data Nasc. : 04/12/2011
Paciente : RAFAELA DE LIMA KUROSKI Idade: 1 012.07.21
Endereco - RUA ILDEFONSO STOCKLER DE FRANCA 466 CASA 1 RG : 61952594
Bairro : Novo Mundo/ Cidade : CURITIBA CPF : 81753110963
Estado : PR Profissdo : MENOR DE IDADE Fone Res. : 4132067307
Nome do Pai : MARCELO MENEZES KUROSKI Fone Com. :
Nome do Mae : VIVIANE DE FATIMA DE LIMA KUROSKI Celular : 41998351992
Médico : RENATO DANILO PECCIN JUNIOR Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observacao Est. Civil  : Outros(a)
Matricula
Validade : 31/12/2024
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta: 24/07/2024
CONSULTAS

Data: 24/07/2024 Hora: 17:08
CID: Descricao:

Procedimento:
SOLCITO RX

SEM SIANLD E FRATRUA RECENTE

Queixas/Histéria mérbida atual e pregressa: .
PACIENTE REFERE TRAUMA DIRETO EM QUINTO DEDO DA MAO ESQUERDA

Exame Fisico:

DOR A MPALPACAO
AUMENTO DE VOILUME
LIMITACAO FUNCIONAL

Hipotese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:

Conduta:

TALA DE ALUMINIO
ANALGESIA

RETORNO AMBULATORIAL

Data: 24/07/2024 Hora: 17:31
CID: Descricao:

Solicitacdo de Exames

30713139 - INFILTRACAO SINOLYS - PA

5QDE AP + P + OBLIQUO
Solicitacdo de Exames

40803120 - RX - Mio ou gquirodactilo

5QDE AP + P + OBLIQUO
Receituario

TALA DE ALUMINIO




INSTITUICAO ADVENTISTA -

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

1 - Registro ANS
000001

3 - Numero da Guia Principal

2 - N° da Guia do Prestador

222 Lr

4 - Data da Autorizacao
24/07/2024

000

222
5 - Senha

31/12/2024

Dados do Beneficiario

|« _M Data de Validade da wmarm[- " Namero da Guia Atribuido pela Operadora [4 m — A —I—> N m \— O m N
222

12-Atendimento a RN

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira 10 -
31/12/2024

Nome 89 - Nome Social

RAFAELA DE LIMA KUROSKI

L]

Datos do Solicitante .

13 - Cédigo na Operadora
77576668000106

14 - Nome do Oo::mnmao
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

15 - Nome do Profissional Solicitante

AGENDA PA

Oo:mm_:o _u3=mm_o=m_ 17 - Namero no Conselho
26859

18 -UF 19 - Cédigo CBO
PR 5

Dados da m,c_a.ﬂ»amo\.uanmg.amﬁgm ou Hens >mm_m§§8m Salicitados
22 - Data da Solicitag

> 23 - Indi
24/07/2024

21 - Carater do Atendimento
2

Gao Qm:_nm

24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descricao

EM PRONTO SOCORRO

27- Qé

001

28 - Qtde. Aut.

Dados do Contratado Executants

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

77576668000106

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

31 - Cédigo CNES
3033910

Dados db Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33

- Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

34 - Tipo de Consuilta | [35 ..z_o=<o de Encerramento do Atendimento

91 - Regime de Atendimento _HN - Salde Ocupacional
04

04 9 1

Dados da Execucao / Procedimentos e 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 _24/07/2024 17:.04 a 17.04 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001 1,00 75,00 75,00 |
B T T i !
B i B
o RN 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 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

AGENDA PA 06 26859 41 5
T

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 24/07/2024 3o DN /L ey t _rr 9

2 o 0 T 4 [ I 6 L 8 _/ /| 19, o

58-Observacao / Justificativa

65 - Total Geral (R$)

59 - Total de Procedimentos (RY) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,00
e —
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao ssinatura ao\mn:mﬁn_ io ou onséavel P 68 - Assinatura do Contratado
< bt A 7
Ve \Wﬁ\ Yok




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaela de Lima Kuroski
N da Carteirinha: 2.32.5939
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 04/12/2011 N¢ da Guia: 19332

Data da Ocorréncia  Horério Local Atividade

24/07/2024 16:09:00  Ginéasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao 4° Dedo M&o Esquerda

Descricéo

A aluna estava jogando no gol durante os jogos de inter classes e teve uma torcao no dedo da mao esquerda

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Janete 24/07/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ e . 465

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

Observacoes ;

Foi aplicado gelo e comunicado aos responsaveis

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

1 (para prestadores) ou E-mail: s tenviamedica@olinivaadventista ore by
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

aq:icfnnriampdirn@rliniraad\/nnficfn nra hr / curitiha clinicaadventicta ara hr




HOSPITAL

NOVO MUNDO

RAFAELA DE LIMA KUROSK]

Endereco: RUA ILDEFONSO STOCKLER DE F

RANCA 466 CASA 1
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.020-040

TALA DE ALUMINIO

go®
r W '3
"y e T

CURITIBA , 24 de julho de 2024

RENATO DANILO PECCIN JUNIOR

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81 .050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitaInovomundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br



Eguipamentos Gases
Repirador Portatll Ar comprimido

e Cardioversor/ Desfibrilador 3 Oxigenio R 5o N B
Monitor cardiaco = i e S
Oximetro digita R R S
Serra de gesso e etrica _ ' e ]

ANOTACAD] EVOLUGAO DEENFERMAGEM
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e EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

[HORARIO DA ALTAMEDICA: ______/ h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




