AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Clara Keppe de Souza
N2 da Carteirinha: 2.32.5801
Instituicao: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 23/04/2014 N¢ da Guia: 9238

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

25/11/2022 15:06:00  Patio Intervalo (Ex.: recraio)
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: hateu na pareds,

carteira) Coxa Esquerda, joelho Esquerdo

Descricao

Em deslocamento bateu a perna.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Amigos. : (41) 3051-8600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO . . 465

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0 Novo Mundo {41) 3052-5600

Observacoes

Responsavel a levard ao especialista.

Ass.:

Rudimar Roberto Nemitz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com caédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Pmsiad byf {para prestadores) ou E-mail it : i 4
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de'Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Caontato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accistanciamadira@rlinicaadventicta are hr / curitiha clinicaadvanticta ara hr




HOSPITAL NQVO MUNDO EIRELI Conta: 2822
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 30525600

77.576.668/0001-06 Data: 20/01/23 - 10:49 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL

Data Nascimento: Convénio:

Segurado : - Médico : Matricula ; Guia :
MARIA CLARA KEPPE DE SOUZA 42669 - CAROLINA RiZZ0O SAGGIORO 9238 3
Ambulatério : PADRAO

C.AD : Z00 - Exame geral invest pess s/queix diagn relat

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 25/11/22 - 16:32

CRM Maédico CPF Empresa CNFPJ

Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORQ 322.321.868-81

10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00

Valor Total de Honorarios: 75,00

Valor Total da Conta: 75,00

CLINIC Tecnologia em Sadde <www.clinic.com.br>



-
i

b

Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-08
e-mail: hospitalnovomundo@hospitainovomundo.com.br

- ‘*‘5“’533' A Emissado:  20/12/2022
KOVO MUNDD Pag - 4
i (‘tj“ i
Dados do Paciente
Ficha Clinican®: : 317121 Sexo: F Data Nasc. : 23/04/2014
Paciente : MARIA CLARA KEPPE DE SQUZA idade: . 008.07.27
Endereco . RUA SOLDADO MIGUEL DROMBOSKI, 12 RG : 08644701552014100234
Bairro : ALTO BOQUEIRAD Cidade : CURITIBA CPF . 11483320822
Estado : PR Frofissdo . MENOR DE IDADE Fone Res. : 41996379601
Nome do Pai : ALEX SANDRQO SCARES DE SQUZA Fone Com. : 41909938627
Nome do M3e . ANISLAINE APARECIDA KEPPE Celular :
Médico : CAROLINA RIZZO SAGGIORO Convénio  : INSTITUICAO ADVENTIST,
Observagao Est. Civil . Solteiro (a)
Matricula : 9238
Validade  © 31/12/2022
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por :
Dt consulta : 25/11/2022
CONSULTAS
Data: 25/11/2022 Hora: 16:46 CRM: 2 Médico: AGENDAPA
CiD: Descrigao:
Procedimento / Impressao diagndstica:
RX
Queixas:

PACTE COM DOR NO JOELHO ESQUERDO APOS CONTUSAC

Exame Fisico:
EDEMA LEVE
ADM +
EQUIMOSE

Conduta: _
ORIENTACOES + ALIVIUM
GELO

Data: 25/11/2022 Hora: 17:06 CRM: 42669 Médico: CAROLINA RIZZO SAGGIORO

CiD: Descrigdo:

Receituario :
Uso Interno

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Tomar 01 gota por kilo de 8/8 horas por 3 dias.

GELO DURANTE 10 MIN 3 X AC DIA POR 3 DIAS.




la Guia do Prestador

« _zmdd_.:_o>o >c<mz,4_‘<m,,._.,> - , o GUIA DE mm_ﬂ<_00 _u_NO_n_mw_OZb,_l / mm_ﬂ<_00 AUXILIAR DE 3

_>020m._._00 mu TERAPIA - wv\mau,_.

1= xmm_we.o ANS 3 — Numero da Guia Principal
000001 = 3 ‘
4 - Data da Autorizagio 5 - Senha . B 6 - Data de Validade da Senha 7- z_‘.Em_@ da Guia Atribuido pela On@_‘nmo?
25/11/2022 o 0 , 26/11/2022 s

9 - Validade da Carteira
31/12/2022

10 - Nome
MARIA CLARA KEPPE DE SOUZA

11 - Cartiio Nacional de Satde

9238

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
1111111111111 risc

15 - Nome do Profissional Solicitante

CAROLINA RIZZO SAGGIORO

17 - Nimero no Conselho

42669

16 - Conseiho Profissional

19- Cédigo CBO
225270

Carater do >»m=n=.:@=5 22 -Datada

21 -

2 25/1 imowm
24 -Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qide. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001

O b WO

[28- oon_wm na Ovm_.r.n,._o_.m - : 30 - z,m_:,m do OO:..EEmo
1111111114111 risc

31 - Codigo CNES
3033910

ou doenga po de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

3

8- Tora Final 39 Tabols 40~ Codigo do Procediments 4T-Desericss 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red/Acresc 45 - Valor Unitario (RS)~ 47 - Valor Total {RS)
16:32 22 0010101039 EM PRONTO SQCORRO 001 1,00 75,00 75,00
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a
a
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49 - Grau Part. 50 - Codigo na Oum-mao_‘mav_u, ) 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Niomero no Conselho
12 32232186881 CAROLINA RIZZO SAGGIORO s L - 08 : : 42669
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