HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 146295

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600
77.576.668/0001-06 Data: 11/06/25 - 15:08 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
355365 | GIULIA MEUGCI ] 07/08/2009 ] INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA I
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
GIULIA MEUCCI 30158 - ANA ALICE DESTRI GAZOTTO 378845 28172
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.I.D =
Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 09/05/25 - 21:16
Especificacdo Cdodigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POR USO/SESS+0 DE SALA DE 60023236 1 22,62 22,62
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+0O GESSADA.
22,62
Sub-Total Taxa de Sala: 22,62
Materiais
Emergéncia
ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15CM X 1,8M 70034702 2 UND 14405 22,10
ATADURA CREPE 15CM X 1,8MT 3 UND 19,60 58,80
ATADURA GESSO 15CM X 3M 4 UND 2173 86,92
FITA MICROPORE 25X10 30 CM 0,15 4,50
MALHA TUBULAR 15CMX15MT 70861935 1 CM 1,09 1,09
173,41
Sub-Total Materiais: 173,41
Exames Raio X
Articulagdo tibiotarsica (tornozelo) 40804089 1 38,52 38,52
Pé ou pododactilo 40804097 1 39,96 39,96
78,48
Sub-Total Exames Raio X: 78,48
Valor Total da Conta: R$ 274,51
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
30158 ANA ALICE DESTRI GAZOTTO 41.964.429-60
10101039 Em pronto socorro Clinico 130,00 1 0,00 0,000 97,50
30158 ANA ALICE DESTRI GAZOTTO 41.964.429-60
30711037 Membro superior Cirurgido 100,00 1 0,00 0,000 10,45
Valor Total de Honorarios: 107,95
Valor Total da Conta: 382,46
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Equipamentos

Gases

.

Aspirador Portatil

Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso eletrica

ANOTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

%) sala de procedimento

) sala de gesso

) sala de curativo

) sala de observacao

Y sala de inalagao
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Avaliacao do estado geral do paciente:
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Enfermagem responsavel/ assinatura:

COREN PR (carimbo):

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: B

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




