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

Conta: 95544
Fone : 4130525600

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

CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
342633 | ANDREY SILVERIO CAMPOS ] 01/12/2014 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
ANDREY SILVERIO CAMPOS 30158 - ANA ALICE DESTRI GAZOTTO 2325390 19480
Setor CAIXA NOVO MUNDO
C.I.LD i o

Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socorro

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 31/07/24 - 16:03

Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POR USO/SESS+0 DE SALA DE ! 60023236 1 22,62 22,62
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+0O GESSADA.
22,62
Sub-Total Taxa de Sala: 22,62
Materiais
Emergéncia
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 1 UND 14,55 14,55
ESPARADRAPO 10 X 4,5 20 CM™ 0,14 2,80
17,35
Sub-Total Materiais: 17,35
Exames Raio X
Méo ou quirodactilo 40803120 1 38,52 38,52
38,52
Sub-Total Exames Raio X- 38,52
Valor Total da Conta: R$ 78,49
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
30158 ANA ALICE DESTRI GAZOTTO 41.964.429-60
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
30158 ANA ALICE DESTRI GAZOTTO 41.964.429-60
30711010 Imobilizagées néo-gessadas (qualquer Clinico 100,00 1 0,00 0,000 10,45
Valor Total de Honorérios: 85,45
Valor Total da Conta: 163,94

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



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

RN R e-mail; hospitaInovomundo@hospitalnovomundo.com.br
NOVO MUuNDO Emisséo:  01/08/2024
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica ne: - 342633 Sexo: M Data Nasc. : 01/12/2014
Paciente * ANDREY SILVERIO CAMPOS Idade: : 009.08.00
Endereco : RUA LEOCADIO ROBISON DE LIMA DAMAZIO, RG : CERTIDAO NASC
Bairro - ALTO BOQUEIRAO Cidade : CURITIBA CPF : 99999999999
Estado : PR Profisso : Fone Res.
Nome do Paij : WESLEY PEREIRA CAMPO Fone Com. :
Nome do Mge - LAUREANE PEREIRA CAMPOS Celular 1 41999468818
Médico : ANA ALICE DESTR] GAZOTTO Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observaczo : Est. Civil Solteiro (a)
Matricula  : 0000
Validade 31/12/2024
Procedimentos - 10101039 - Em pronto socorro Ref. por

Dt. consuita: 31/07/2024
CONSULTAS

Data: 31/07/2024 Hora: 16:10
CID: Descrigao:

Procedimentg:
IMOBILIZAQAO

Queixas/Historia mérbida atual e pregressa:
PACIENTE ACOMPANHADO DO PAl, RELATA TRAUMA EM 1° QDD AO SOFRER QMN.

Exame Fisico:

PELE INTEGRA. DISCRETO AUMENTO DE VOLUME EM REGIAO TENAR A DIREITA. DOR A PALPACAO DE TOPOGRAFIA
DE 1°MTC D. DOR LEVE A MOBILIZACAO. STRESS VARO E VALGO NEGATIVOS.

Hipotese diagnéstica/Radiograﬁa(s) - Laudo:
ENTORSE DO POLEGAR DIREITO
Conduta;

Data: 31/07/2024 Hora: 16:22
CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames

40803120 -~ gx - Mdo ou quirodactilo

1° oD D AP « P
Receitudrio :

USO INTERNO:

PROFENID GOTAS 1 FRASCO j
Dé gotas, de 12 em 12 horas, por 5 dias




do Prestador

227

2-N°da

INSTITUICAC ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

T-Regisfro ANS ~
000001

3~ Niimero da Guia Principal
- 227

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
227

4 - Data aa Autorizacao

31/07/2024

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

Dados do Beneficisrio
8- Nimero da Carteira
0000

Dados do Salicitante

10 - Nome 89 - Nome Social

ANDREY SILVERIO CAMPOS

31/12/2024

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
AGENDA PA 06 26859 PR 5

Dados da mo_mnWmnmo\w«onm&Soiom ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| [22- Data da Solicitagao
2 31/07/2024

24 -Tabela 25- Cédigo do Procedimento
1 22 0010101039

23 - Indicacao Clinica

27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
001

26 - Descricao

29 - Codigo na Operadora

77576668000106
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento |

31 - Cédigo CNES
3033910

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

34 -Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional

\ 04 5 1 01

e oA

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados ———

_\ T 36 Data 37 - Hora Inicial — 38 - Hora Final — 38 ~Tabels—30— Cédigo do Procedimento 47 Descrigas 42 de  #-Via 44-Tec. 35 Fator Red/Rcresc 46 -Valor Unitiro (RS) 47~ Valor il
o TR s s dem | G b oy e

1

e

3

Identificagao do(s} P.omwmmosm_:mv Executante(s) i

Tw - Seq.Ref 49 - Grau Part.  50- Cédigo na Operadora/CPE 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho HoUE S-To Ommo
e B 2 AGENDA PA i <L

g&m Procedimentos em Sarie 57-Assinatura do Beneficiario oy Responsavel
1 31/07/2024 3 i &) I/ il a o U
R o S - e S L
m 2 i 4 _/ 6 _J | 8 _/ |/ 10 14
) = Dl DI e R 0 sl e L

58-Observacag 7 Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS)

m 75,00
! .
[66- Assinatura go Responsavel pela‘Autorizagao

LR

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

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

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

ra do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Andrey Silverig Campos
N2 da Carteirinha: 2.32.5390
Instituicio: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 01/12/2014 N2 da Guia: 19480

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

31/07/2024 g 15:16:00 Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceuy Partes do corpo

Torcdo 12 Dedo M3o Direita

Descricao

O aluno estava na aula de educacéo fisica e caiu causando uma torcao no dedo polegar da m&o direita,

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Janete 31/07/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eirelj - NAO e . 465 !
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600

Observacées

Foi aplicado gelo no local e comunicado ao responsével do aluno.

o/0e Assis Rosa

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente co
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento
5 : ', riame (para prestadores) ou E-mail: = : i
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

:\ccicfnnr‘i:\mnrﬁrn@rlinira:d\/nnﬁqfn nra hr / curitiha clinicaadvanticta ara hr

henciay




HQSF’?TAL

NOVO MUNDO

ANDREY SILVERIO CAMPOS

Endereco: RUA LEOCADIO ROBISO

N DE LIMA DAMAZI0,
Cidade:CURIT|

BA Estado:PR Cep:81.860-320

w ( 72,((479 ﬂy/ I/M(‘S/?{O

TALA DE ALUMINIO 1° QD p

CURITIBA , 31 de julho de 2024

GIOVANNI ARIEL BORA KOMINSKI

Avenida Repuiblica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 -
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 9958

Curitiba - Parang

1-9869
E-mail; atendimento@hospitalnovomundo.com.br

Site: www.hospitalnovomundo.com.br
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