AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Paulo Meneguete de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 2.32.3838
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Bogueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 12/10/2007 N2 da Guia: 8988
Data da Ocorréncia = Hordrio Local Atividade
10/11/2022 10:46:00  Quadra '~ Aula de educacdo fisica
0O gue aconteceu . ' partes do corpo
Torcao Tornozelo Esquerdo
Descricao

Em aula de educacdo fisica, torceu o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Lucio (41) 3051-8600
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ — » ‘papibiica Argentina 465 Novo Mundo (41) 3052-5600

ATENDE TRAUMA DE CABECA 0

Observacoes

Mae mesmo o levaré ao especialista.

Ass.:

Rudimar Roberto Nemitz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
f . (para prestadores) ou E-mail: g tagoinioas o
{nao credenciados) com os sequintes dados

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanciamadica@elinicaadvantista nra hr / Furitiha clinicaaduenticta ara br




Hospital Novo Mundo Ltda Emissio : 30/11/2022
Conta do Paciente Pag : 1
Atendimento: 1051267 Emergéncia Data Atendimento: 10/11/2022 12:22
Paciente: 254044 PAULO MENEGUETE DE OLIVEIRA Data Alta: 10/11/2022 12:22
Profissional: 42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Matricula :8988
Guia/Liberacdo : 39 cIp: 893 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV TORNCZ PE
Radiologia Qtde Valor Total
40804089 RX ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 36,51
Total Radiologia: 1 36,51
ggporérios
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 10101035
CRM Profissional Fatura Cod. Conv., Divisdo Qtde valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO Cobrado Conven 0 Clinico 1 75,00
Total de Honorarios : 1 75,00
Medicamentos. : 0,00 Descartéveis.: 0,00
Proteses.....: 0,00 Alim. Enteral.: ,00 Total de Produtos do Centro de Consumo:
Total do Hospital: 111,51

Total da Conta: 111,51




JE—————— -

“Nr Atendimento: 1051267

. Prontuario: 254044
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 | Emergéncia
CEP: 81050-001 Curitiba - PR CNPJ(M.F) 77.576.668/0001-06 Data..... 10/11/2022 Hora: 1222
E-mail: hospita]novomuﬁdo@hospitalnovomundo‘com.br Conv.... INSTITUICAC ADVENTISTA - AMA.

 Medico: 42660 CAROLINA RIZZO SAGGIO, B

_ Dados do Paciente

Nomeos PAULO MENEGUETE DE DEOLIVERA outa Nases 12102000 T ldade: 15
Estade Civil.: Solteiro Naturalidade: CURITIBA Sexo: Masculino |
Profissic...... ESTUDANTE CPF: 046.223.569-61 Doc: 92641325 RG }
Enderegt....t PAULO SETUBAL Nro,: 4495 Bairro: BOQUEIRAC
L0« OO S  Fone Res.: 04130148044 . ———— Cidade: CURITIBA . — UF: PR
R [ __Dados do ] Resnonsavel [
WNome Resp.... PRISCILA Data Nasc.:
Profissdc.... CPF: Doc.:
Endereg ... Nre.: Bairro:
Cep Respanent Fone Resp.: Cidade: UF:
Grau de Parentesco: MA MAE . Nao e
e L Dados s do Convemo I
Cenvemc ...... . 410 INSTITUICAO ADVENTISTA AMA Plano
Matriculg....: 8988 Validade: DMA:
Céd. Usudrio: Validacio: Num. Dependenies:
Empresa....; MSM Nome Titular: MSM
Num.Guia..: 39 _Hora Cons.: 00: L ——————— ~ Usudrio: BRAIS
Hlstorla Clinica - Exame Fisico - Conduta Prescri¢cio- Evolugao
D 893 LUXAC “ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV STORNOZPE —
Diagndstico: ENTORSE DE TORNOZELO ESQUERDO.
Procedimento:

Exame Solicitado: RX DE TORNOZELO ESQUERDO AF + PERFIL

DOR EM TORNOZELO ESQUERDQ APOS
TRAUMA

ORIENTACAO +




Soryget

HOSPITAL

. P
Estado Civil.: Solteiro

Profissi...... ESTUDANTE CPF: 046.223.569-61 Doc: 92641325 RG

Enderego..... PAULL SETUBAL Nro.: 4495 Bairro: BOQUEIRAO

L T —  FoneRes.: 04130148044 . —— Cidade: CURITIBA o UEPR
R  Dados do Resoonsavel R — _

Nome Resp.... PRISCILA Data Nasc.:

Profissdo.. .t CPF: Doc.:

Endereco ..l Nro.: Bairro:

Cep Respot Fone Resp.: Cidade: UF:
_ Graude Parentescot MAE N
e " DadosdoConvémio R —

ConveRio... 410 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA Plano:

Mairicula...... 8988 Validade: DMA

{264, Usudrio: Validacéo: Num. Dependentes:

~ULO MENEGUETE DE OLIVEIRA
Naturalidade: CURITIBA

) ’ T Nr Atendimento: 1051267 '
ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA - CIRURGIA DA MAO Prontuario: 254044
Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600 - Fax: (41) 3049-3789 Emergéncia
CEP: 81050-001 Curitiba-PR ~ C.N.P.J (M.F): 77.576.668/0001-06 Data.... 10/11/2022 Hora: 12:22
E-maik: hospitalnovomundo@hospitainavomundo.com‘br | Conv..: INSTITUICAQ ADVENTISTA - AMA

Médico: 42669  CAROLINARIZZO SAGGIO

_Dados do Paciente S
Data Nasc.: 12/10/2007

T tdade: 15

Empresg...... MSM Nome Titular: MSM

Num. Guin..: 39  HoraComs:0000 __ Usudrio: BKAIS
-  Laudo Radiolégico
Exame Solicitado: RX DE TORNOZELO ESQUERDO AP + PERFIL
Laude Radiolégico:  SEM FRATURA.

Sexo: Masculino



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

254044 2.Nr. Guia no Prestador: 1051267

INSTITULCAO ADVENTISTA - AMA
7. Registro ANS 3. Nro. Guia Principal

7. Nro. da Guia Atribuido pela Operadora
39 :

o Nacional de Salide

10. Nome 11. Namero do Cart

PAULO MENEGUETE DE OLIVEIRA

9. validade da Carteira

S A
14. Nome do Contratado
Hospital Novo Mundo Ltda
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49. GrauPart. 50. Cbdigo na Operadora / CPF

56. Data de Realizaglo de Procedimento em Série 57.Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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Data & Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

10/11/2022
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