HOSPITAL Novo MUNDO EIREL/ Conta: 134845

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

77.576.668/0001-06 Data: 07/04/25 - 12:19 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

280710 IARTUR PEREIRA FISCHER : | 23/09/2004 | FUNDACAO SANEPAR |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

ARTUR PEREIRA FISCHER 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 173260902 1292

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C..D L.

Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 28/03/25 - 11:40

Especificacio Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
0,00
Sub-Total : 0,00
Valor Total da Conta- R$ 0,00
HONORARIOS MEDICOS
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 322.321.868-81
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 108,93
Valor Total de Honorarios: 108,93
Valor Total da Conta: 108,93

Assinatura do Responsave/

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/

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



HOSPITAL Novo munpo EIREL/

Conta: 134846

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

77.576.668/0001-06 Data: 07/04/25 - 12:19 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

280710 | ARTUR PEREIRA FISCHER ] 23/09/2004 ] FUNDACAO SANEPAR

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

ARTUR PEREIRA FISCHER 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 173260902 1307

Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.I.D e

Tratamento Principal :

Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 28/03/25 - 11:45

Especificacdo Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
PUNHO 40803112 1 41,72 41,72
41,72
Sub-Total Exames Raio X: 41,72
Valor Total da Conta: R$ 41,72

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/

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



s GUIA VUE SERVILU PRUFISSIUNAL / SERVIGU AUKXILIAK L=

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 29469228032503744001
1- Registro ANS 3 - Niimero da Guia Principal

338648 XOMV O -

&\

4 - Data da Autorizagdo
28/03/2025

5-Senha 5806993138

6 - Data de Validade da Senha
28/03/2026

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
5806993

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira
173260902 23/09/2025
10 - Nome

m_mo_._mm
e -m\\ﬂ—ww 7 e

13- Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
57461-0 CAROLINA RIZZO SAGGIORO

15 - Nome do Profissional Solicitante
CAROLINA RIZZQ SAGGIORO

ssionsl Solicitante _

17 - Niimero no Conselho 18— UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assitiatiifa 4o
42660 et 2siihh b S s [

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitacao 23 - Indicac#o Clinica 90 - Indicador O&Um::_.m Especial
Urgéncia 28/03/2025

24- Tabela 25- Cédigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut
1 22 1.01.01.03- CONSULTA EM PRONTO SOCORRO i w et i N A gl S P 1 1

29-Co
29469-2

90 na Operadora 30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL| 3033910

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacio de Acidente (acidente ou doenca relacionad
(4) CONSULTA (9) NAO ACIDENTE

34 - Tipo de Consuilta
(1) PRIMEIRA CONSULTA

91 - Regime de Aten imento
(4) Pronto-socorro

92 - Saude Ocupacional

36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41-Descricdo
v 22 1.01.01.03-9 SULTA EM PRONTO SOCORRO 1

43-Via 44-Tec. 45- Fator  46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)

49-Grau Part. 50-Cédigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Profissional 53-Ndmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 11 57461 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 57461 42669 PR 225125
2
3
4
56-Data de Realizagdo de Procedimentos em Serie 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
2o 3= 5= A T2 Q=

4- |/
enha FacPlan ( 5806993138 ) - Validade: (
procedimentos e eventos sera analisa

o do urgancialemergénca,

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas / Aluguéis (R$) |61 - Total Materiais (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
66 - Assinatura do Responsavel peja Autorizagao 67 - Assinatyra do mmzmmo\.@.mo ol-Respensavel 1:3 - Assinatura do Contratado




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT 2- N° Guia no Prestador 29469202042504395801
1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
338648
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 5814433330 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
02/04/2025 24/09/2025 5814433

Dados do Beneficigrio .

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 89 - Nome Social ‘ 12 -Atendimento a RN —
173260902 23/09/2025 Néo

10 - Nome

ARTUR PEREIRA FISCHER

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
57461-0 CAROLINA RIZZO SAGGIORO

o 71, A A B e
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO To - ASsinatura a.. ) m\mmmwu\ Wo:m’.wm-mw
CAROLINA RIZ70 SAGGIORO CRM 42669 PR 999999 2 Ortonedista > 42665

Dados da Solfcitacdo / Prosadimantos ou ltens Assistencials Solicitados . .

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitacio 23 - Indicacao Clinica ‘ ‘ 90 - Indicador Cobertura Especial
Urgéncia 28/03/2025

24- Tabela 25- Codigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descricdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut
(e 4.08.03.11-2 RX - PUNHO ! !

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora : 30 - Nome do Contratado ‘ ‘ 31 - Codigo CNES

29469-2 HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL 3033910

Dados do Atendimenta - - . . . . . , . .

32 -Tipo de Atendimento 33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenca relacionad 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento de Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saide Ocupacional
(9) NAO ACIDENTE (1) PRIMEIRA CONSULTA (4) Pronto-socorro

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados v.

36 - Data 37-Hora In 38-Hora Final ~ 39-Tabela 40-Cadigo do Procedimento 41-Descricdo 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec, 45- Fator  46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (R$)

 Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Codigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Profissional 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cddigo CBO

1 0 57461 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 57461 42669 PR 225125
2
3
4
56-Data de Realizagzo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario oy Responsavel
el - S g e il 9= B
2= ol 4- /] 1 G 1} I 10- / /

98- Observacdo/ Justificativa Senha FacPlan ( 5814433330 ) - Validade: (24/09/2025 ) - O procedimento foi solicitado no dia 02/04/2025 03:04 com 5 diafs) retroativo(s) (Login: 77576668000106). TELEFONE DO LOCAL DE ATENDIMENTO: ..
. ... - 41 - 30525600 * Guia autorizada para atendimento de .:wnmsom&wamﬁm%mﬁ A pettinéncia dos Procedimentos e eventos sera analisada posteriormente o todos os documentos/informacées solicitados devem

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas / Aluguéis (R$) 161 - Total Materiais (R$) 62 - Total OPME (R$) amentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) S
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 $0,
_ 66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ‘ 67 - Assinatura do Beneficiario ou Nmmvom. AV _mm - Assinatura do Contratado




