HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/ Conta: 95530

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600

77.576.668/0001-06 Data: 14/08/24 - 16:34 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:

338793 ] ALICE GOMES VIANA ] 04/08/2014 ] INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

ALICE GOMES VIANA 44855 - MARCOS TAVARES DE OLIVEIRA 3269652 17429001

Setor ELETIVO

C.I.D I

Tratamento Principal : 10101012 - Em consultério (no horario normal oy preestabelecido)
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 17/05/24 - 13:53

Especificacao Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Joelho 40804054 1 39,96 39,96

39,96

Sub-Total Exames Raio X: 39,96

Valor Total da Conta: R$ 39,96
HONORARIOS MEDICOS

CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total

44855 MARCOS TAVARES DE OLIVEIRA 329.244.268-04
10101012 Em consultério (no horario normal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 114,96

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL]




Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR  CNPJ: 77.576.688/0001-06
e-mail: hospitalnovomundo@hospita!novomundo.com.br

Emissao: 20/05/2024

Pag.: il
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 338793 Sexo: F Data Nasc. : 04/08/2014
Paciente - ALICE GOMES VIANA Idade: : 009.09.16
Enderego - RUA SENADOR ACCIOLY FILHO, 585 RG : 148355860
Bairro - CIDADE INDUSTRIA Cidade : CURITIBA CPF
Estado : PR Profiss&o : Fone Res.
Nome do Pai . JORGE VIANA DOS SANTOS Fone Com. :
Nome do Mae : FRANCIELE GOMES DA SILVA DOS SANTOS Celular - 41999661782
Médico - MARCOS TAVARES DE OLIVEIRA Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observacao Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula : O
Validade : 31/12/2024
Procedimentos : 10101012 - Em consultério (no horéario normal ou preestabelec Ref. por :
Dt. consulta: 17/05/2024
CONSULTAS
Data: 17/05/2024 Hora: 14:40
CID: Descrigao:

Procedimento:

Queixas/Historia morbida atual e pregressa.
dor no joelho direito dia 03/05/24 ap6s movimento do mesmo.

atendida com diagnoéstico
refere que a dor voltou.

Exame Fisico:

adm preservada.

n/v: slp.

sem sinais flogisticos.

Hipotese diagnéstica/Radiograﬁa(s) - Laudo:
sinovite por lesdo cartilagem polo superior da patela direita.

Conduta:

orientacdes gerais.
analgesia se necessario.
repouso.

retorno em duas semanas

de sinovite.

Dr. Marco\Javares de Oliveira

Data: 17/05/2024 Hora: 14:09

CID: Desc

ricao:

Solicitacdo de Exames

40804054 — RX - Joelho

rx joelho direito

ap + P

Solicitacdo de Exames

40804054 — RX - Joelho

rx joelho direito

ap * p



2-N°da Guia do Prestador

17423001

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

i - Registro ANS |3~ Ndmero da Guia Principal D“bﬁngmuﬁ_oo m .m.m ﬂ_b ) mmuvmmhww.ml
000001 _ 17429001
FICHA 338793

4-Datada Autorizagio 5-Senha
17429001
89 - Nome Social

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
17429001

6 - Data de Validade da Senha
31/12/2024

17/05/2024

Dados do Beneficiario
8- Numero da Carteira

12-Atendimento a RN

(5]

10 - Nome

ALICE GOMES VIANA

9 - Validade da Carteira
31/12/2024

0

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

16 - Conselho Profissional

06

13 - Cédigo na Operadora
77576668000106

15 - Nome do Profissional Solicitante

MARCOS TAVARES DE OLIVEIRA
Dados da Soli itagdo/Pracedimentos au ltens Assistenciais Solicitados

18-UF
PR

17 - Ndmero no Conselho 19 - Cédigo CBO

44855

22 -Data da Solicitacao 23 -Indicagao Clinica

17/05/2024

21 - Carater do Atendiment
1

28 - Qtde. Aut.

31-Cédigo CNES
3033910

29 - Cédigo na Operadora i 1
7757666800010

M

Tipo de Atendimento
; 04 9
il o
Dados da Execucao f Procedimentos & Exames Realizados
i 38- Data
17/05/2024

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL|

92 - Satide Ocupacional

91 - Regime de Atendimento

EESTABELECI

ARIO NORMAL OU PR

Identificagio dofs} Profissionai is} Executante(s}
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF

52 - Conselho Profissional 53 Nimero no Conselho

51-Nome do Profissional

MARCOS TAVARES DE OLIVEIRA

56 - Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 17/05/2024 3 b1 8 /
e e —_— b ———— RS S I
2 4 4 _/ /
e e e

5B-Dhservacao | Justificativa

65 - Total Geral (R$)
75,00

Total de Gases Medicinais

0,00

63 - Total de Medicamentos [{ 64 -

0,00

R$)

61 - Total de Materiais (R$)
0,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0,00

59 - Total de Procedimentos (R$)
75,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Alice Gomes Viana
N2 da Carteirinha: 3.26.9652
Instituicdo: Colégio Adventista Portso - EIEFM

Data de Nascimento: 04/08/2014

Data do Retorno Hordrio Local

15/05/2024 15:09:26  Patio

O que aconteceu

Torcédo

Descricao

N2 da Guia: 17429.001

Partes do corpo

Joelho Direito

Aluna foi subir no banco quando teve uma torcdo no joelho

Testemunha da ocorréncia

Dirceu

Quem prestou primeiros socorros
Claudia Fernanda

Local de atendimento Endereco
Hospital Novo Mundo Eireli - NAD

ATENDE TRAUMA DE CABECA

Motivo do Retorno

Av. Republica Argentina

Ne

46
0

Atividade

Telefone

(41) 3028-5430

Data
02/05/2024
Bairro Telefone
Novo Mundo (41) 3052-5600

A aluna voltou a se queixar de dores, desta'forma, Segue o encaminhamento para atendimento médico

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado d

Keisy Christine Do Amaral

(para prestadores) ou E-mail:

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

ventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Contato: (41)
assistenciamedica@clinicaad

Impresso por: Keisy Christine Do Amaral

ldel

fronm—

'76.726.884/0016-07]

INSTITUICAG ADVENTISTA S BRASILEIRA
DE EDUCACAO
RUA FREI GASPAR DA MADRE DE DEUS N°707
PORTAO - CEP 81070080
I CURITIBA - PR -—,

juntamente com a fatura dos atendimentos
o atendimento e Nota Fiscal para o link:

15/05/2024



