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CONTA AMBULATORIAL

M® da Ficha: Paciente:

321448 J V. STEe ey UICA /El
Segurado : Matricula : Guia :
VALENTINA ARANTES DE OLIVEIRA 42668 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 2326143 10389
Setor PRONTO ATENDIMENTC
c.lD i =
Tratamento Principal : 10101038 - Em pronto socorro
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 23/03/23 - 17:19
Especificacdo Cddigo Qtde Unid CH _ Val. Unit Valor Total _Sub Total
Exames Raio X
Antebrago 40802104 1 38,76 38,76
Cotovelo 40803090 1 37,51 ar.s1
Punho 40803112 1 39,39 38,38
115,66
Sub-Total Exames Raio X: 115,66
Valor Total da Conta: RS 115,66
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
__Procedimento Tipo do Afo % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 322 321.868-81
10101038 Em pronto s0como Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 190,66
Assinatura do Responséavel
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELY

CLINIC Tecnologia em Sadde <wsw clinic.com br>



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
it SRR Emissdo:  31/03/2023
NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 321448 Sexo: F Data Nasc. @ 21/01/2016
Paciente : VALENTINA ARANTES DE OLIVEIRA ldade: : 007.02.10
Endereco : RUA CAMPO DO TENENTE, 254 RG : 30673073060
Bairro : ALTO BOQUEIRAD Cidade : CURITIBA CPF : 12440041971
Estado : PR Profissdo : Fone Res.
Mome do Pai : JOSUE BUENO DE OLIVEIRA Fone Com. :
Nome do Mas  : ANA PAULA ALVES DE ARANTES Celular : 41997934735
Medico : CAROLINA RIZZO SAGGIORO Convénio : INSTITUICAD ADVENTIST:
Observagio : Est. Civil
Matricula : 10389
Validade : 31/12/2023
Procedimentos : 10101038 - Em pronto socomo Ref. por
Dt. consulta: 23/03/2023
CONSULTAS

Data: 23/03/2023 Hora: 17:33
ClD: Descrigéo:
Procedimento:

Queixas;
PACIENTE RELATA QUEDA DA CADEIRA COM TRAUMA EM ANTEBRACO ESQUERDO

NEGA ALERGIA/MEGA COMORBIDADES
PESO 20 KG

Exame Fisico:
LEVE DOR A PALPACAO DE REGIAO DIAFISARIA DE ANTEBRACO ESQUERDO,ADM LIVRE A FLEXO
EXTENSAO LEVEMENTE DOLOROSA A FLEXAQ NV PRESERVADO,SEM EDEMA SEM EQUIMOSE.

RX/Laudo:

RX-SEM FX

Conduta:

ANALGESIA

ORIENTACOES

RET SE NAD MELHORA DOS SINTOMAS
TIPOIA PARA ANALGESIA

Data: 23/03/2023 Hora: 17:58
CID: Descrigdo:
Solicitagio de Exames :
40803090 - RX - Cotovelo

40803104 - EX - Antebraco
40803112 - RX - Punhe

Receituario :

Uso Interno

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Dar 20 gotas de 8/8 horas se dor por 5 dias

Lisador Gotas 20ml

Dar 20 gotas de 8/8 horas se dor




HOSPITAL

NOVO MUNDO

Paciente: VALENTINA ARANTES DE OLIVEIRA
Médico:  CAROLINA RIZZO SAGGIORO

Médico Solicit.: CAROLINA RIZZO SAGGIORO
Data Exame: 23/03/2023

Diata de Emissdo: 31/03/2023

LAUDO DE EXAME

Solicitagio de Exames -
40803090 - RX - Cotovelo
40803104 - RX - Antebrago
40803112 - RX - Punho

RAIO X SEM ALTERAGOES OSSEAS

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimentu@hospltalnummundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina Arantes de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 2.32.6143
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 21/01/2016

Data da Ocorréncia Horario Local

23/03/2023 15:56:00 | Sala de Aula

O que aconteceu

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira)

Descricdo

caiu da cadeira no chao

Testemunha da ocorréncia

Endi Thais

Local de atendimento Endereco

Hospital Novo Mundo Eireli - NAD

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina

Observacdes

A mae mesma a levara ao atendimento especializado

Ass.:

wama

N2 da Guia: 10389

Atividade

Aula de outras matérias

Partes do corpo

Antebrago Esquerdo

Telefone
(41) 3051-8600

N2  Bairro Telefane
355 Novo Mundo (41) 3052-5600

Rudimar Roberto Nemitz

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Rudimar Roberto Nemitz

ldel

23/03/2023 15:59



