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Aluno: Dyeniffer Alves de Aguiar
N2 da Carteirinha: 13.3.3183
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina
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Hospital Novo Mundo Ltda Emissdo :

g8/11/2022
conta do Paclente pag : 1
Atendimento: 1049381 Consulta Data Atendimente: 28/10/2022 16:45
paciente: 315330 DYENIFFER ALVES DE AGUIAR pata Alta: 28/10/2022 16:45
Profissional: 38421 RICARDC SPRENGER FALAVINHA JUNIOR
convénic: INSTITUICAC ADVENTISTA - AMA Matricula :0
guia/Liberacdo : 35 cIp: 8826 FRAT DO MALEOCLO LATERAL
Radiologia Qtde Valor Total
40804089 RX ARTICULACAC TIBIOTARSICA {TORNOZELO) 1 36,51
o Total Radiologia: i 36,531
gonorarios -
CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE 10101012
CRM Profissional Fatura Cod. Conv. Divisdo Qtde Yalor Total
38421 RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR Cobrado Conven 0 Clinico 1 75,00
Total de Honorarios : 1 75,00
Medicamentos. : 0,00 Descartaveis.: 0,00 i
?réteses ..... H ¢,00 Alim. Enteral.: 0,00 Total de Produtos do Centre de Consumos
Total do Hospital: 111,51

Total da Conta:

111,51



Nr Atendimento: 1049381

| Prontudrio: 315330
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 Consulta
CEP: 81050-001 Curitiba - PR CN.P.J(M.F): 77.576.668/0001-06 Data.....  28/10/2022 Hora: 16:453
E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br Conv...: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
ROVE Bingg Médice: 38421  RICARDO SPRENGER FALA
Dados do Paciente L
T3 T : DYENIFFER ALVES DE AGUIAR Data Nasc.: 06/12/2005 idade: 16
. Estado Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profissio...... EST CPF: 156.884.919-22 Doc: 159715361 RG
Enderegt...... RUA GUARARAPES Nro.: 1787 Bairro: VILA IZABEL
. CePerronearasanasl Fone Res.: 41996544664 Cidade: CURITIBA UF: PR
o Dados do Responsavel ]
' Nome Resp.... SIRLEIA Data Nasc.: |
: Profissdo......: CPF: Doc.: <
Enderego ... Nro.: Bairro:
Cep Respue.: Fone Resp.: Cidade: UF:
_ Grau de Parentesco: MAE Nao .
. Dados do Convénio -
Convenio......; 410 INSTITUICAC ADVENTISTA - AMA Plano:
Matricula.....: 0 Validade: DMA:
Céd. Usudrio: Validacio: Num. Dependentes:
Empresa......: § Nome Titular: 0
‘\’um Guia...: 35 Hora Cons.: 00:00 Usudrio: NATHAN

Histéria Clinica - Exame Fisico - Conduta - Prescri¢io- Evolugio

CIDucrint 35826 FRAT DO MALEOLO LATERAL
Diagnostico: FRATURA EM CONSOLIDACAO
Procedimento:

Exame Solicitado: RX TNZ ESQ AP+P

VEM PARA RX CONTROLE A PEDIDO DR MARCOS
30 DIAS PO FRATURA ML

FO LIMPA

REALIZORX
i RETORNO COM DR MARCOS

Assinatura do Médico




Nr Atendimento: 1049381

ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DA MAO : Prontudrio: 318330
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 | Consulta
CEP: 81050-001 Curitiba- PR CN.P.J(M.F): 77.576.668/0001-06 Data... 28/10/2022 Hora: 16:45
E-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br Conv.... INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

_Médico: 38421  RICARDO SPRENGER FALA |

. _Dados do Paciente

“1dade: 16

T . DYENIFFER ALVES DE AGUIAR Data Nase.: 06/12/2005

- Estado Civil.: Solteiro WNaturalidade: CURITIBA Sexo: Feminino
Profissao....... EST CPF: 156.884.919-22 Doc: 159715361 RG
Endereco...... RUA GUARARAPES Nro.: 1787 Bairro: VILA IZABEL

[ 015 TSR Fone Res.: 41996544664 Cidade: CURITIBA - o

- o Dados do Resnonsdvel - i
Nome Resp...: SIRLEIA Data Nasc.:

. Profissfio......: CPF: Doc.:

. Endere¢o .....: Nro.: Bairro:

: Cep Respon..t Fone Resp.: Cidade: UF:

. Grau de Parentesco: MAE Nao ) ) o B e

S - Dados do Convénio ] S

C CORVERiG...: 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:

- Matrieula...: 0 Validade: DMA:
Cé4d. Usudrio: Validacdo: Num. Dependentes:
Empresa......: 0 Nome Titular: 0

¢ Noum. Guia...: 35 Hora Cons.: 00:00 Usudrio: NATHAN

Laudo Radiolégico

Exame Solicitado: R¥X TNZ ESQ AP+P

Laudo Radiolégico: FRATURA EM CONSOLIDACAO

Assinatura do Médico




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

2.Nr. Guia no Prestador:

ﬁ.. Registro ANS ;w Nro. Guia Principal w‘Z-. Atend: - ) ' fe "B~+='Validade de Senha

1049381 Data Atend: 28/10/2022

w 7 Nro. da Guia Atribuido pela Operadora
]

aciente: 315330 DYENIFFER ALVES DE AGUIAR

_Iml Nimero da Carteira

gT. Validade da CarteiriData Nascimento: 06/12/2005 TH. Nimero do Cartdo Nacional de Satde

ol

Nome Mae: SIRLEIA ALVES DE AGUIAR

14, Wome do ContratadoCONVénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA - Consulta

L
s
h cédigo na :vaﬂw wWMN 668/0001-06 A Hospital Novo Mundo LY
HOSPITAL NOVO MUNDO

Nome do Profissional Solicitante wﬂggmo -

Carater Atend||22. Data mowvnwnwnmo_ 23, Indicagio Clinica

N

25. Cédigo do Procedimento
24.
Tabela ou Item Assistencial

26. Descrigio 27. Qt. Solic Nm.én. Autoriz

| 29 Cédigo na Operadora 30. Nome do Contratado

31. Cédigo CNES
h\ - 77.576.668/0001-06 mOmvHﬁww Novo Mundo Ltda 3033910

Final 39. Tabela 40. Cédigo do Procedimento 41. Descrigio 42. gtde 43. Vvia 44. Tec 45. % Red./Acrésc 46. Valor Unitario
| i A T S U P VUL O RO O byt 11 [N I T U T R T NN SR P

SRS NN N Y RN RN JUR SV DU O N U SO O VO T A OO P PO O N Y R R OO P PO
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R$ 47. Valor Total RS
I O O UL % TR B

S U Y O I O B |

48. Seq.Ref. 49. GrauPart. 50. Cédigo na Operadora / CPF 51. Nome do Profissional 52. Cons. Profissional 53. Namero do Conselho 54. UF

56. Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57.Assinatura do Beneficiirio ou Responsével

1 - / / 3 - /7 5 - /7 7 - /7 9 - /7

2 - / / 4 - / / 6 - / / 8 - / / 0 - / /

60.Total Taxas e Aluguéis R$ || 61.

_

. Total Procedimentos wm ?

W 64. Total Gases Medicinals R$ 65. Total Geral da Guia R$

6. Data e hssinatura do Responsédvel pela Autorizagdo




