HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL|
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR
77.576.668/0001-06

Conta: 95527
Fone : 4130525600

Data: 14/08/24 - 16:34 Pag.: 1

CONTA AMBULATORIAL

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

337154 | ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA ] 18/05/2009 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :

ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA 36997 - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 2326428 18838

Setor ELETIVO

C.I.D . =

Tratamento Principal : 10701012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelecido)

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 07/08/24 - 15:54

Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Patela 40804062 1 42,18 42,18
42,18
Sub-Total Exames Raio X: 42,18
Valor Total da Conta: R$ 42,18
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
36997 JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 77.566.259-35
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: 117,18

Assinatura do Responsével

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06

_HOSEiTAC e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br
NOVO MUNDO Emissdo:  07/08/2024
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®: : 337154 Sexo: F Data Nasc. : 18/05/2009
Paciente : ANA BEATRIZ BELLOSO BATISTA Idade: : 015.02.20
Endereco : RUA LUIZ CARLOS MUGGIATI, 240 RG 1 134179252
Bairro : ALTO BOQUEIRAO Cidade : CURITIBA CPF : 9395608951
Estado : PR Profissédo : Fone Res. :
Nome do Pai : EMERSON BATISTA Fone Com. :
Nome do Mde : ANA PAULA BELLOSO Celular : 41987319435
Médico : JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observacao : Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula : 00
Validade : 31/12/2024

Procedimentos : 10101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelec Ref. por :
Dt. consulta: 07/08/2024

CONSULTAS

Data: 07/08/2024 Hora: 16:33
CID: Descricao:

Procedimento:

Queixas/Histéria morbida atual e pregressa:
HX DE TRAUMA TORCIONAL DO JOELHO DIR.
2 ENTORSES NOS ULTIMOS 2 MESES.

Exame Fisico:

DERRAME ARTICULAR 3+/4

LACHMANN +

RNM DE HOJE, SEM LAUDO: COM SINAIS DE LESAO DO LCA

Hipotese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:

LESAO COMPLETA DO LCA JOELHO DIREITO

Conduta:

ORIENTO SOBRE A LESAO E INDICACAO DE TTO CIRURGICO
SOLICITO CONSULTA NO AMBULATORIO DO JOELHO

(MAIS DE 2 ANOS DA MENARCA - FISE FECHADA )

Data: 07/08/2024 Hora: 16:33
CID: Descricao:

Receituario ;

USO EXTERNO:

Dr. JOAO ELIAg 'K BRAGA
GELO 15 MIN

Fazer compressas por 15min, de 3-5x ao dia. Por 10 dias.

Atengéo:
NAO aplicar o gelo diretamente sobre a pele.
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Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora vuo - Zoam do Contratado
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

31- Cédigo CNES
3033910

Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)
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34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

[97 - Regime de Atendimento

04
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58-Observacao 7 Justificativa

otal de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
75,00 0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)
0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00

65 - Total Geral (R$)
75,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Beatriz Belloso Batista
N2 da Carteirinha: 2.32.6428
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirgo - EIEFM

Data de Nascimento: 18/05/2009 N2 da Guia: 19634

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/08/2024 09:55:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Direito

Descricao

A aluna estava na aula de educacao fisica e durante uma atividade teve dores no joelho direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Janete (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Denis 06/08/2024

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

Foi aplicado gel de canfora no local e comunicado ao responsavél da aluna.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:

sif/s arg.bry . (para prestadores) ou E-mail: =:: 4 4

(nao credenciados) com os segumtes dados

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

accictanciameadicra@rlinicaadventicta ara hr / curitiha clinicaadventicta arn hr



