Rua Carlos Osternack, 144 - Ponta Grossa - PR Conta paCIente
CNPJ:77781706000243 - Inscrigao estadual: - Fone:32203900
(CNES 5833418)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
LAURA EMANUELE OLIVEIRA Particular N* atend: 2.419.900
Ne°IC: 3.850.842
Prontuario: 252077 Data enfrada:  20/05/2024 16:50:12 Data saida: 20/05/2024 17:58:36 _ Motivo Alta: 1
Meédico: Fabiola Motta Moreira Baigorria Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101011 Consulta em Pronto Socorro Particular(Pediatria - Cartéo) Espec/Clinica: 4  Pediatrica
CID Princ: 7480 Outr seguimento cirurgico - Cuidados a curativos e suturas
Guia: Validade Origem:
Dt Conta: 20/05/24 17:12 Dt inicial: 20/05/24 16:50 Dt final: 20/05/24 17:58 Refer: 30/05/24
Honorérios Médicos
Seq Proced. Descrigdo Data Qtde Médico Honoréari  Custo. Total
Unimed 24 horas
1 1010101 Consulta em Pronto Socorro Particular 20/05/2024 1,00 225,00 25,00 250,00
2 1010103 Consulta em Pronto Socorro 20/05/2024 1,00 Fabiola Motta 0,00 0,00 0,00
3 3010179 Sutura De Pequenos Ferimentos Com Ou  20/05/2024 1,00 250,00 0,00 250,00
Total - Unimed 24 horas - 3,00 500,00
Total de Honorarios Médicos 3,00 500,00
Taxas
Seq Cddigo Descrigédo Data Qtde Total
Unimed 24 horas
1 6003368.1 Taxa De Sala De Observagéo, Até 6 Horas 20/05/2024 1,00 150,00
Total - Unimed 24 horas - 1,00 150,00
Total de Taxas 1,00 150,00
Materiais
Seq Material Descrigdo Material Unid. Qtde Unit. Total
Unimed 24 horas
1 1326 Fio mononylon 3-0 (1163 T) env 1,00 14,78 14,78
Total - Unimed 24 horas - 1,00 14,78
Total de Materiais 1,00 14,78
Total geral 664,78
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Rua Carlos Osternack, 144 - Ponta Grossa - PR Conta paCIGHte
CNPJ:77781706000243 - Inscrigdo estadual: - Fone:32203900
(CNES 5833418)
Nota:
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula: Emissao:
LAURA EMANUELE OLIVEIRA Particular N° atend: 2.419.900
Ne IC: 3.850.925
Prontuario: 252077 Data entrada:  20/05/2024 16:50:12  Data salda:  20/05/2024 1 7:58:36 Motivo Alta: 1
Médico: Fabiola Motta Moreira Baigorria Tipoatend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101011 Consulta em Pronto Socorro Particular(Pediatria - Cartzo) Espec/Clinica: 4  Pediatrica
CID Princ: 7480 Outr seguimento cirurgico - Cuidados a curativos e suturas
Guia: Validade Origem:
Dt Conta:  20/05/24 17:55 Dt inicial: 20/05/24 16:50 Dt final: 20/05/24 17:58 Refer: 30/05/24
Materiais
Seq Material Descrigdo Material Unid. Qtde Unit. Total
Unimed 24 horas
1 52178 Agulha descartavel 13 x 4,0 c/dispositivo de seguranga  un 1,00 1,02 1,02
2 52176 Agulha descartavel 25 x 07 c/dispositivo de seguranga un 1,00 1,03 1,03
3 51823 Agulha descartavel 25 x 12 SEM dispositivo de un 1,00 0,33 0,33
4 76383 Campo cirurgico pequeno porte fenestrado 75x75 Ref: un 1,00 0,00 0,00
5 56761 Gaze dobrada estéril 13 fios 10cm x 10cm (Env c/1 0) env 2,00 0,70 1,40
6 124 Luva cirirgica n° 7,5 Mucambo Sensitex Par 1,00 4,10 4,10
7 68 Seringa descartavel 5mL - (slip) un 1,00 0,80 0,80
Total - Unimed 24 horas - 8,00 8,68
Total de Materiais 8,00 8,68
Medicamentos
Seq Medic. Descrigdo Medicamento Unid. Qtde Unit. Total
Unimed 24 horas
1 2358 Soro fisiologico 0,9% inj. ampola ¢/ 10mL amp 2,00 0,93 1,86
2 24106 Xylestesin, 2% sem vasoconstritor. Frasco 20 mL ml 20,00 0,93 18,60
Total - Unimed 24 horas - 22,00 20,46
Total de Medicamentos 22,00 20,46
Total geral 29,14
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B g Registro Padréo Unimed - 048

Revisdo 009 | Data 13/08/2021
solicitacao de Prontuario

[] Prontuario Impresso

[] Prontuério Arquivo Eletrénico
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* Anexar a este documento uma cépia de do¢umento com foto do solicitante.
Obs.:

- O prazo para entrega do Prontudrio é de 20 dias corridos apés a solicitagdo, com o valor de R$0,90 por folha impressa.

- Solicitacdo para entrega de Prontudrio por meio eletrénico (e-mail) é gratuito, sendo o prazo para envio de 20 dias corridos.



7 % UNIMED PONTA GROSSA COOP. DE TRABALHO MEDICO
Rua Carlos Osternack, 144 - Jd. Estrela - Ponta Grossa - PR
CNPJ: 77.781.706/0002-43

Ficha de Internagéao
~ Clinica  Atendimento  Prontuario

 Peditrica © 2419900 | 252077
Nome (rediatrical || 2419900 | 25207
Paciente = LAURA EMANUELE OLIVEIRA

DataNasc.  19/12/2020 - av joao manuel dos santos ribas , 964
Idade 3a 5m 2d j::‘: NOVA RUSSIA

Sexo . . . Feminino L -

Estado Civil © 84053005

Naturalidade 162197843

Fone Contato 988116689 16099930981

Observagdo

Mae: = ~ Josiane de Fatima Lange

Conjuge

Religizo Paciente

Convénio  Particular .

Planoi . | " Semplano  Atendimento Particular
Matricula

Observacao

Data ' 20/05/2024 ~ Unimed 24 horas
Acomodagdo  Enfermaria jarfolleifo 7 2

MédicoResp 34566 Fabiola Motta Moreira BaigorricEspecialidade

TecEnE HerE

Responsavel ~ Josiane de Fatima Lange Oliveira

Endereco  Avenida Jodo Manoel dos Santos Ribas,SCPF

Telefone ~ 8811-6689/84049270

Observagbes

BT, e s R A S AT RG/CPF ..o abaixo

assinado, solicito expressamente, a alta hospitalar antecipada do paciente acima, assumindo total e
exclusiva responsabilidade pelo eventual agravamento do estado de saude do paciente.

Assinatura do Responsavel

Declaro para os devidos fins

Eu CPF

opto pela diferenca de acomodag&o superior ao meu plano de origem de Enfermaria para Apartamento,
ciente que o valor da diaria hospitalar é igual a importancia de R$ 760,00 (setecentos e sessenta reais)
por dia acrescidos dos honorarios médicos conforme a complexidade do atendimento.

Obs.: o valor dos H.M. deverao ser verificados com o Médico Principal.

Assinatura do Responsavel

Horario Agenda:

Procedimento:

[Impresso em: 21/05/2024 16:58:44 Pagina 1 thalyta CGHR1793 |




Evolucao Paciente Hlmmﬂmmm—

2.419.900
Paciente LAURA EMANUELE OLIVEIRA Atendimento 2.419.900
Data Nascto. 19/12/2020 3 Anos Prontuério 252.077
Sexo Feminino Dt. Entrada 20/05/2024 16:50:12
Telefone 988116689 Convénio  Particular Leito Enfermaria
Data liberacao Fungao Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
20/05/2024 16:58 Enfermeiro Classificagéo de KAMILA GIULINA

Risco Manchester BAIL

Queixas do paciente: Menor acompanhado da mae, relata trauma na regido da face ha cerca 40
minutos na escola. Nega Alergia medicamentosa. Nega Comorbidades.Peso: 12,8kg

Fluxograma escolhido: Problemas em face
Discriminador: Dor moderada *

Prioridade Clinica: Urgéncia -Risco Alto
Inicio da classificacdo: 20/05/2024 16:55:26
Fim da Classificagdo: 20/05/2024 16:58:55

Dados vitais Frequéncia cardiaca: 100 (bpm) Temperatura timpanica: 36.3 (°C) Dor: 5Escala de coma
de Glasgow: 15

Classificador: KAMILA GIULINA BAIL -
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Hospital Geral Unlmed

K e O 2

‘&\; \ \ ‘ LAURA EMANUELE OLIVEIRA
. \ \\ \\ 20 de Maio de 2024

.2 j‘.

(.

| ATESTO.

' Diretor Técnico Médico: Dr. EDUARDd‘BI INELLA (CRM - PR27449) »
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PARA OS DEVIDOS FINS QUE A MENOR ACIMA PASSOU POR CONSULTA E
NECESSITA DE 3 DIAS DE AFASTAI\/IENTO DAS ATIVIDADES ESCOLARES
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Dra. Fabiola Motta Morelra Balgorrla (CRM 34566)
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,arlos Osternack,144 - CEP 84040-120 - Ponta Grossa PR Tel. (42)3220- 3900

; (42)32,20 7044 o




