HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 110679
onta:

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR
77.576.668/0001-06 ekt
Data: 29/10/24 - 12:03 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: - e
, Data Nascimento: Convénio:;
345814 I FLAVIA MEGUMI HIEDA | 15/11/2010 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : '
, Matricula : Guia :
FLAVIA MEGUMI HIEDA 16964 - ADILSON SEIDI SUGUIURA 378929 21775
Setor CAIXA NOVO MUNDO
C.1.D P -
Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 04/10/24 - 18:41
Especificagcao Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total _Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POB USQO/SESS+0 DE SALA DE 60023236 1 22 .67 22,62
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
QU N+O GESSADA.
22,62
\ Sub-Total Taxa de Sala: 22,62
\ Materiais
Emergéncia
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 1  UND 13,46 13,46
\ ESPARADRAPO 10 X 4,5 10 CM 014 i oine 1,40,
\ 14,86: o
| Sub-Total Materiais: 14,86

Exames Raio X

Mao ou quirodactilo 40803120 1 38,52 38,52
38,52

Sub-Total Exames Raio X: 38,52

\ Valor Total da Conta: R$ 76,00

HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
N\ Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
16964 ADILSON SEIDI SUGUIURA 9034.762.309-10

10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00

\ Valor Total de Honorarios: 75,00

\ Valor Total da Conta: 151,00

o

Assinatura do Responsavel

. —

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnologia em Saude <www Clini¢ com b




W T

@ Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06
_HOsPITAL e-mail: hospitalnovomun |
NOVO HUNSS p do@hospitalnovomundo.com.br
Emissdo: 07/10/2024
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n°: :
g R ey Sexo: F Data Nasc. : 15/11/2010
aciente . FLAVIA MEGUMI HIEDA ldade: © 013.10.22
En.dereco . RUA DOUTOR MANOEL MAGALHAES DE ABREU, 341 RG : 145542570
Bairro : UBERABA Cidade : CURITIBA CPF ‘
Estado . PR Profissao : Fone Res. :
Nome do Pai : EDSON YUKIHIRO HIEDA Fone Com. :
Nome do Mde : PATRICIA KIMIE KASHIMOTOT HIEDA Celular @ 41999075537
Medico . ADILSON SEIDI SUGUIURA Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observagao Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula : 21775
Validade : 31/12/2024

IR TR e Tl B R R
Ref. por :

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro
Dt. consulta: 04/10/2024

CONSULTAS

Data: 04/10/2024 Hora: 19:00
CID: Descricao:

Procedimento:

Queixas/Histoéria morbida atual e pregressa:
TRAUMA EM 5QDE JOGANDO HANDBALL. DOR LEVE. VEM PARA AVALIACAO.

Exame Fisico:

EQUIMOSE EM IFP.
ADM FLEXO EXTENSAO PRESERVADA

SEM DOR A PALPACAO

Hipétese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:
RX SEM FRATURA

Conduta:
ANALGESIA + GELO LOCAL + IMOBILIZACAO COM TALA METALICA POR 7 DIAS - ORIENTADO RETIRAR APPOS

(INFORMADO PAl)

Data: 04/10/2024 Hora: 19:22
CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames :

40803120 - RX - Mdo ou quirodactilo

MAO ESQUERDA + 5QDE
Receitudrio :
O

USO INTERNO 0,
IS¢

1. DIPIRONA GOTAS
TOMAR 40 GOTAS 8/8H SE DOR. s

ORIENTACOES
- GELO LOCAL
- RETIRAR TALA COM 7 DIAS.
_ RETORNO SE NECESSARIO

Receituario .




DR

INSTITUICAO ADVENTISTA -

1 - Registro ANS

TN o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
000001 = Numero da Guia Principal

294

2 - N* da Guia do Prestador
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE @5\.\ 294

4 - Data da Autorizacao S5 -Senha

6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atnbuido pela Operadora ﬂ — A I > w b- m m A /
04/10/2024 31/12/2024 294 ;
Dados do Beneficiario

8 - N( N Social Nd 12-Atendimento a RN
AT Caiaire 9 - Validade da Carteira ||10 - Nome B0 IO S " B _ N _
21775 31/12/2024 FLAVIA MEGUMI HIEDA SENE
Dados do Solicitante A
13- O&Q.OO na Oﬂ@qnoo_ﬂ 14 - Nome do Contratado .pv Z p%
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI e SN
N - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do 3/ & oauﬁ.Mm__o.::S
GENDA PA 06 26859 PR O AW/ .of
Dados da Solicitacao/Procedimentos ou ltens Assistencials Solicitados ao. @ﬂ
21 - Carater do Atendiment 22 - Data da Solicitagho 23 - Indicacdo Clinica 0
2 04/10/2024
24 - Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 ~Descricso LA RS0 S e
w s 0010101039 EM PRONTO SOCORRO - i e BT - s - 001 o3 & A
3 > o T - - N— - — - S— S r--
A ) ] iz o ) T o ) T : - o o o o s
m - — - S SIS SO SF I S D G UMD S S Prp——— [ PP EEP——— PR, -— -
Dados do Contratado Executante . : |
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado | 31 - Cédigo CNES
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
04 o) 3 01
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qtde  43-Via 44 -Tec. 45 - Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 04/10/2024 1841 a 1841 22 0010101039 lm_s v_ﬂpz._.o SOCORRO 001 1,00 75,00 75,00
2 a - o ) )
3 a o ) - B
- A o : a L . i et s g oo R e
S a
ldentificagao do(s) Profissional(is) Executante(s) . .
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 -Cdodigo CBO
I 12 AGENDAPA "y S e B % : B SR 06 26859 41 5
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficidno ou Responséavel
1 04/10/2024 <. 0 ok y Sy 9 il
* S W | 4 | | 6 /| |/ 8 | | 10 /1 |/
58-Observacao / Justificativa G — e
59 - Total de Procedimentos (R$) [60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) wn. Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
75,00 —» 0,00 o.om i 0,00 0,00 0,00 75.00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao ura do Beneficjario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado




BRI . . e ‘

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

WdMa

Aluno: Flavia Megumi Hieda
N2 da Carteirinha: 3.7.8929
Instituicao: Colegio Adventista Boqueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 15/11/2010 N2 da Guia: 21775
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
04/10/2024 08:53:00  Ginasio Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno j i
no outro) B JOpOu Sayesn 59 Dedo Mao Direita

Descricao

A aluna na aula de educagao fisica recebeu uma bolada no dedo minimo.

Telefone

Testemunha da ocorréncia
(41) 3051-8550

6 Flavia
Quem prestou primeiros socorros Data
Flavia Lemos 04/10/2024
"":-1 Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone
i
| e e
£ Hospital Novo Mundo Eireli - NAO Av. R ablica Ar entina 465 Novo Mundo a1 3052-5600
N ATENDE TRAUMA DE CABECA e c 0 (41
\ Observacoes
Eﬁ! A aluna na aula de educacao fisica recebeu uma bolada no dedo minimo.

al i

Aok

\ / P2

\
Alisson Felipe Souza da Silva

mente com a fatura dos atendimentos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, junta
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventlsta.org.br
: o credenciados) com os seguintes dados:

o Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Instituica

1del 4/10/2024 08:55

Impresso por: Alisson Felipe Souza da Silva




HOSPITAL

NOVO MUNDO

FLAVIA MEGUMI HIEDA CPF:

Endereco: RUA DOUTOR MANOEL MAGALHAES DE ABREU. 341
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.570-280

IMOBILIZACAO POR TALA METALICA
REALIZAR IMOBILIZACAO EM

LOCAL :

May,, ’

s

i s L
=
~

CURITIBA , 4 de outubro de 2024

VINICIUS LOPES FRUET CRM56071 UF:PR

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br
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Queixa ou relato do paciente: { Z:]- 7 “‘T@ 7z
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% e

Enfermagem responsavel/ assinatura:
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AVATIACAO FINAL
HORARIO DA ALTA MEDICA: A
TR 3 ~—_CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




HOSPI
TAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 110680

j;/enida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600
_',576'668/0001'06 Data: 29/10/24 - 12:03 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convémo

e e e e CONTA AMBULATO.
it GUSTAVO LAGO AZAMBUJA | 21/02/2009 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :
GUSTAVO LAGO AZAMBUJA 16964 - ADILSON SEIDI SUGUIURA 3269571 21817
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.I.D i
Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 07/10/24 - 14:55
Especificagao Codigo _Qtde Unid CH___Val. Unit _\_19_19_5_7_'__c2t_a_/__§£_l?__7'_2!§_’_
Exames Raio X g
Articulacdo tibiotéarsica (tornozelo) 40804089 1 gggg 39’96
' | 4097 1 - | Bttt 44 LA
Pé ou pododactilo 4080409 7548
Sub-Total Exames Raio X: 78,48
\alor Total da Conta: R$ 78,48
ol .
/ ) 7 R 7
HONORARIOS MEDICOS B 7T
S SR S e sk
CRM Meédico CPF Empresa
| Procedimento Tipo do Ato 9 Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
| 16964 ADILSON SEIDI SUGUIURA 934.762.309-10
’ 10101039 Em pronto s0OCOITO Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
3 Valor Total da Conta: 153,48
X
N\
; Assinatura do Responsavel
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
\

CLINIC Tecnologia em Saude <www clinic.com br>




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

e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

HOSPITAL

NOVO MUNDO
Emissdo: 08/10/2024
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 345908 Sexo: M Data Nasc. : 21/02/2009
Paciente : GUSTAVO LAGO AZAMBUJA Idade: : 015.07.17
Endereco . RUA JOSE CORREIA DE OLIVEIRA, 387 RG : 151130593
Bairro - SITIO CERCADO  Cidade : CURITIBA CPF - 12980450960
Estado . PR Profissdo : ESTUDANTE Fone Res.
Nome do Pai  : FILIPE AZAMBUJA Fone Com. :
Nome do Made : CLIS MARY DOS SANTOS LAGO AZAMBUJA Celular @ 41998478958
Médico - ADILSON SEIDI SUGUIURA Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observagao . Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula 3269571
Validade : 31/12/2024

Ref. por :

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro
Dt. consulta: 07/1 0/2024

CONSULTAS

Data: 07/10/2024 Hora: 14:58
CID: Descricao:

Procedimento:
rx sem laudo - nao observo fratura ou luxacao

Queixas/Histéria morbida atual e pregressa.
paciente refere entorse de tornozelo direito hoje jogando futebo

episodio anterior semelhante ha 3 semanas

nega alergias

Exame Fisico:
dor a palpagdo em tonrozelo direito

mobilidade levemente dolorosa
nv preservado

e e T ARG

Hipbtese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:
entorese de tornozelo

Conduta:
prescrevo ecoxe 7 dias

\ compressas de gelo
solicito rnm de tornozelo - ao especialista em pe
orientacdes gerais e retorno imediato se sinais de alarme ou piora dos sintomas

Data: 07/10/2024 Hora: 15:23
CID: Descricao:

\ Solicitacdo de Exames

40804089 - RX - Tornozelo
40804091 - RX - PE

DIREITO AP + PERFIL

Solicitacdo de Exames

41101316 - RNM - Articular (por articulacao)
Receituario :

Uso Interno

Ecoxe 90 mg 1 Comprimido




2 - N° da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 295

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal e — - g 1 /\
000001 295
4 - Data da Autorizacho 5.Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora ﬂ — A I > wh- m @ o m
07/10/2024 0 31/12/2024 295 -
f S
Dados do Beneficiario , X O 12-Atendimento a RN
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira |[10 - Nome i P \O LN _|
3269571 31/12/2024 GUSTAVO LAGO AZAMBUJA ¢ A\
Dados do Solicitante "~ e v
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado 00 10
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI NC % .
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do ProfissiomgSc ./
AGENDA PA 06 26859 PR 5 o A W
Dados da Solicitacao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados 0
21 - Caréter do >~o=n.3¢:@ 22 - Data da Solicitacho 23 - Indicagao Clinica
2 07/10/2024
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 21 - Qtde. Solic i
1 2 0010101039 EM PRONTO SOCORRO . - 5 : . 2. LS
N -— — - -
w - - e e
A — = B I Sy PRS-
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do Atendimento . .
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacho de Acidente (acidente ou doencga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
04 9 1 04
Dados da Execucao /| Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qtde  43-Via 44 -Tec. 45-Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 OQZo.\lwb..wb 1455 a 14:55 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO — g T - . 001 1,00 75,00 75,00
2 - - a ) -
3 _ a - )
< a . B . )
5 a
ldentificacao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 -Cédigo CBO
1 12 AGENDA PA ) S SRR R . 06 ) 26859 41 5
56 - Data de Realizacho de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 07/10/2024 3 _/ 1 S _/_ 1 7 _1_1 8 L
2 | 4 [ | - S S 8 [ | 10 /| |
58-Observacao / Justificativa
| 59 . Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéls (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (R$) —
75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75 00
~ o : : '
66 - Assinatura do Responsivel pela Autorizacao 67 - Assina iclario ou Responsével 68 - Assinatura do Contratado
\J
.....4I|J(||o\ \\- e ’ \\.\\ - \ \ \| _ . \




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Lago Azambuja V | )
N2 da Carteirinha: 3.26.9571 iy

Instituicao: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 21/02/2009 N2 da Guia: 21817

Data da Ocorrencia Horario Local Atividade

07/10/2024 10:53:00  Ginasio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

Aluno estava jogando basquete na aula de educacao flsica e torceu 0 tornozelo direito.

Telefone

Testemunha da ocorréncia
(41) 3028-5430

Monitor José

Data

N Quem prestou primeiros socorros
07/10/2024

Monitora Fernanda

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
~ Hospital Novo Mundo Eireli- NAC Repiblica Argentina 465 Novo Mundo (41) 3052-5600
\ ATENDE TRAUMA DE CABEGA RULIEP g 0

Observacgoes

Y 0 aluno foi atendido pelo monitor da unidade e encaminhado para o Hospital de referéncia. Foi comunicado o familiar via
~ ligagao.
TN
N
ASS.. ’
\ . . )
Luciane dos Santos Ortega Oliveira

N

\ Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
M com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

\ https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Keisy Christine Do Amaral l1del 7/10/2024 11:10
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Conta: 110681
Fone : 4130525600

Data: 29/10/24 - 12:04 Pag.: 1

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR
77.576.668/0001-06

CONTA AMBULATORIAL

Data Nascimento: Convénio:

N° da Ficha: Paciente:

45908 |GUSTAVOLAGOAZAMBUJA | tiozioos | INSTITUICAO ADVENTISTA ~P-]
Segurado : Médico : Matricula : Guia :

GUSTAVO LAGO AZAMBUJA 13866 - ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA 3269571 21817002

Setor ELETIVO

C.I.D v

Tratamento Principal : 10101012 - Em consultorio (no horario normal ou preestabelecido)

Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 17/10/24 - 16:34
Especificaga0 Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total _Sub Total
0,00
Sub-Total : 0,00
valor Total da Conta: R$ 0,00

L e —

________———___—— SRR 11 4
HONORARIOS MEDICOS =
'CRM Médico CPF Empresa
Procedimento Tipo do Ato o, Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
13866 ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 64.249.739-74
10101012 Em consultério (no horario normal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Va/or Total de Honorarios: 75,00

Valor Total da Conta: 75,00

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnologia em Saude <www clinic com br>»




[ % 2 Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
\\\ |/ CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06
| e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

-HOSP!TAL

Emissdo: 21/10/2024

NOVO MUNDO
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 345908 Sexo: M Data Nasc. : 21/02/2009
Paciente - GUSTAVO LAGO AZAMBUJA |dade: - 015.08.00
Enderego . RUA JOSE CORREIA DE OLIVEIRA, 387 RG : 151130593
Bairro . SiTIO CERCADO  Cidade : CURITIBA CPF © 12980450960
Estado . PR Profissdo : ESTUDANTE Fone Res.
Nome do Pai  : FILIPE AZAMBUJA Fone Com.
Nome do Mde : CLIS MARY DOS SANTOS LAGO AZAMBUJA Celular ~ : 41998478958
8 Médico . ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ Convénio : INSTITUICAO ADVE
‘; Observacao ; Est Civil : Solteiro (a)
| Matricula : 3269571
Validade : 31/1 2/2024

ormal ou preestabelec Ref. por :

Procedimentos : 10101012 - Em consultério (no horario n
Dt. consulta: 17/1 0/2024

CONSULTAS

\ Data: 17/10/2024 Hora: 17:17
CID: Descricao:

Procedimento:

Queixas/Histéria moérbida atual e pregressa.

AMBULATORIO

| Gustavo, 15 anos

N Acomp mae
Paciente relata 23 episédios de entorse de tornozelo direito no ultimo mes (sic). Pratica diversas atividades esportivas na escola -
vdlei, baquete, handebol.

N Exame Fisico:
Edema discreto tornozelo direito sem equimose. nv normal. sem sinais de alarme

\ _ RNM tornozelo direito 09/10/24 (ND Diagnostico): Laudo com rotura parcial de alto grau do ligamento talonavicular dorsal.

\ estiramento ligamento talofibular anterior, calcaneofibular e bifurcado. Pequenas areas de contusao ossea na por¢cao medial
epifise tibial, cabega talus € navicular. Pequeno derrame articular tibiotalar e talocalcaneonavicular. Tenossinovite do tibial

posterior. CRMPR 41 478

| Hipotese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:
Entorse tornozelo

Lesao ligamentar

Contusao ossea

y /./7 p i

Conduta:
Suspendo atividades impacto / esportiva
: Fisioterapia
Ret apds sessoes para avaliagao
Ret antes sn i
\ Data: 17/10/2024 Hora: 16:45 :
CID: Descricao:

Solicitacdo de Exames

20103492 - FISIO - Patologia osteomioarticular em dois ou mais membros

ENTORSE REPETICAO

Solicitacdo de Exames

270103492 - FISIO - Patologia osteomioarticular em dois ou mais membros
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4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora m _ O — — } wb. m @ o m
17/10/2024 00 300

31/12/2025

Dados do Beneficiario .

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira |[10 - Nome 89 - Nome Social au.bno:a_.ﬂo:._o i
3269571 31/12/2024 GUSTAVO LAGO AZAMBUJA

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO

ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 06 33866 PR 225270

Dados da Solicitagao/Procedimentos ou ltens Assistencials Solicitados

21 - Carater do >~a:a§o:~m 22 - Data da Solicitacio 23 - Indicacao Clinica

1 17/10/2024

: 24 N qwnuo_- 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic AUESRoe. Aue

g 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI - SRS S et T U e —
e : - - — e — %

4 ) T oo L B oot geapb ¥ s ) 2

5 = = e e St = o2 P 3

Dados do Contratado Exscutante . 3
_Nw - Codigo na Operadora 4 30 - Nome do Contratado . 31 - Cédigo CNES
P 77576668000106 - | |HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI | 3033910
Dados do Atendimento . 3 _
132-Ti : - . . | |
.— Tipo de PMM.Q.So:»o 33 - Indicagido de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramente do Atendimento 91 - Reg'me de Atendimento §2 - Saude Ocupacional

0 1 01

Dados da Execucgéo / Procedimentos e Exames Realizados

) ..Mh\nwwn\-mo ) 37 - Ioa-. Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (RS)
M. _17/10/2024 1634 a 16:34 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001 1,00 75,00 75,00

........ - a
3 a i S :
4 a - i N G S SE I o 3 £
! m m . o B e e e e e T R - ) i = -

Identificag@o do(s) Profissional(is) Executante(s)

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

f 1 12 06424973974 ALLYNE YURI NODA @)Z_U.m_mbw-mv) CRUZ - o __0e 33866 41 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Séne 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1 17/10/2024 3 [ ] S [ | 7 |1 9 i .l
7 S 4 | [/ 6 _/_ 1/ 8 ] | 10 _/ |/
58-Observacgao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) €1 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (RS)
75,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 75.00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo - Assinatura \ao Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
— i
3 Ve R R T
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gustavo Lago Azambuja
N¢ da Carteirinha: 3.26.9571 w5
Instituicao: Colégio Adventista Portao - EIEFM

Data de Nascimento: 21/02/2009 N2 da Guia: 21817.002
Data do Retorno Horario Local Atividade
16/10/2024 17:27:45  Ginasio Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Tor¢ao Tornozelo Direito

Descricao
Aluno estava jogando basquete na sula de educacao fisica e torceu o tornozelo direito.
Telefone

Testemunha da ocorréncia
(41) 3028-5430

Monitor Jose

Data

Quem prestou primeiros socorros
07/10/2024

Monitora Fernanda

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQO i 465
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0

Novo Mundo (41) 3052-5600

Motivo do Retorno

Retorno para apresentar laudo da RNM, consulta com especialista

[76.726.884/0016-04]

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA

L

T oy (el

RUA FRE| GASPAR DA MADRE DE DEUS ~° 707 / Kelsy Christ
PORTAO - CEP 81070090 y ine Do Amaral

ClURITIRA . BR __J

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
1 b 0 (para prestadores) ou E-mail: o-cinionciamedios | | s
(ndao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12

~ Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.or / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Keisy Christine Do Amaral 1d
el C
18/10/2024




HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR

Conta: 110675
Fone : 4130525600

77.576.668/0001-06 Data: 29/10/24 - 12:04 Pag.: 1

PR e e e e atetel
CONTA AMBULATORIAL

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

272483 PEDRO HENRIQUE WESTPHAL GALDINO | 26/04/2012 l INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA I

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

PEDRO HENRIQUE WESTPHAL GALDINO 33866 - ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA 3269402 20283002

Setor ELETIVO

C.I.D Frim

Tratamento Principal : 10101012 - Em consultorio (no horario normal ou preestabelecido)

Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 03/10/24 - 17:59

Especificagao Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X 3 e
1 40,6 :
Punho 40803112 —
Sub-Total Exames Raio X: 40,68
Valor Total da Conta: R$ 40,68
TR e S O T e
~ HONORARIOS MEDICOS il
CRM Médico CPF Empresa
Procedimento Tipo do Ato o, Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
33866 ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 64.249.739-74
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: 115,68

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

S —

CLINIC Tecnologia em Saude <www Clire com D>




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

e-mail: hospitalnovomundo@hospitaInovomundo.com.br

HOSPITAL

Emissdo: 04/10/2024

NOVYO MUNDO
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 272483 Sexo: M Data Nasc. : 26/04/2012
Paciente - PEDRO HENRIQUE WESTPHAL GALDINO |dade: © 012.05.08
Enderego - RUA AGOSTINHO BRUSAMOLIN, 333 RG : 13.816.585-0
Bairro - CIDADE INDUSTRIA Cidade : CURITIBA CPF - 11045145912

! Estado . PR Profissao : Fone Res.

“ Nome do Pai  : MAICON MARTINS GALDINO Fone Com. :

K Nome do Mde : THALITA WESTPHAL GALDINO Celular ~ : 41999014850
Meédico - ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ Convénio INSTITUICAO ADVE
Observagao : Est. Civil : Solteiro (a)

Matricula : 00
Validade : 31/12/2024

§ o e R e B e e

Procedimentos : 10101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelec Ref.por
Dt. consulta: 03/10/2024

CONSULTAS

Data: 03/10/2024 Hora: 18:04
CID: Descricao:
Procedimento:

N X
Queixas/Histéria morbida atual e pregressa:
AMBULATORIO

\; Pedro, 12 anos

% Acomp mae

23/08/24 - Fratura radio e ulna distal esquerda. Conservadol
05/09/24 - Retorno com 2 semanas evolugao. Tala gessada em mau estado conservacgdo. neurovascular norma

03/10/24 - Retorno com 6 semanas. s€em queixas. .

Exame Fisico:
Rx controle com sinais de consolidagao

Hipdtese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:
Fratura radio e ulna distal esquerda.

Conduta:
uso ortese apenas nas atividades fisicas

ret ambulatorial em 2 meses

\ ret antes sn

\ Data: 03/10/2024 Hora: 18:16

CID: Descrigao:
\ Solicitacdo de Exames

T 40803112 - RX - Punho

4 *%** FAVOR PRIORIZAR
= *%* FAVOR PRIORIZAR

*** EFAVOR PRIORIZAR
Receituéario :

DECLARACAO MEDICA

De_eqlaro que o menor de idade PEDRO HENRIQUE W. GALDINO estaapto para retorno as
atividades fisicas / esportivas no uso obrigatério de ortese punho por mais 60 dias




2 - N° da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 293
T RegRToANS DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT |

3~ N
000001 umero da Guia _u::o.wm_w
4-D
ata a-ow.\.uﬂwmwnwo S - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora ﬂ — O — — > N N Nb m w
24 000 31/12/2024 293 .
Dados d : >
8- ZQSQOO N”-M.H_JO.”“”O 04.. /q
o0 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social X Wo R s
31/12/2024 PEDRO HENRIQUE WESTPHAL GALDINO N LN_|
Dados do Solicitante 1/.- hal 2
13 - Codi i
Cédigo :W .W%WMQOS 14 - Nome do Contratado /M\ J.vﬂ xamvrv
. 668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL| ¥§ nwV _
- Nome do Profiss; . \ o .
ALLYNE <Cmﬂ ._”_Muom-_ Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profisgiod\Sotipitante
A BANDEIRA DA CRUZ 06 33866 PR 225270 NS
Dados da mo:o_n.oroquooo&:..o:noo ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento] [23 - Data da Solicitacao 23 - Indicagho Clinica
1 03/10/2024
24 - Tabela 25- Cédigo do Procediment .
26 - Descrigao
. 29 o G 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
, —2 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001
e e — s S — -
& St otias: o R . A R o T ) L L L L . s
i oo o - 3 BEOTI - B L e e e e e . o a R
Dados do Contratado Executante
29 - .
Caédigo :W Wumv.waaoi 30 - Nome do Contratado |
6668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI e e
Dados do Atendimento . —
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacgao de Acident id . -
= —— . :
o e (ac wo: ou doencga relacionada) 34 - Tipo a“ Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de %“o:a::o:»o 92 - Saude Ocupacional
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédi . .
- go do Procedimento 41 - Descrigao
1 : . 42-Qtde  43-Via 44 -Tec. 45- - .
i 03/10/2024 17:59  a 1759 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001 i - m.,ommmm;oas " <._oww_=%m:o e <~_WW4%% "
- = ) m oooooooooo = orwraemxe? — . o | B . ' )
3 i a h - o e - - N IO e B - -
4 a 5 e - . o e e S ) o B B B --- ‘ - :
S a o ik T - - A S B o Pt B R -
Identificacao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissi ;
It---l---“_! : - s s AELVIE VU OO B T i s rofissional 53 - Numero :owMMqMM_:o 54 -UF 55 -Cédigo CBO
4 L YNE YURI NC e DANUBRVAUMGINGE o 8 e s ik 0 " - W 225270
— - - AT ——— — e
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1 03/10/2024 < W 0 il il 9
2 1 i 4 _ /| |/ I 8 _/_ |/ 10 “ “
58-Observacao / Justificativa & : R SR S A AR R o e — — — S — —
-~ — — et et P L Sl o R A
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) otal de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS$) 64 - Total d ——
- ik 0.00 rgiss otal de Ouaom MMn.o.:!u (RS) 65 - Total Geral :.Wam. oo

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao 68 - Assinatura do Contratado
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Pedro Henrique Westphal Galdingo -\\,;aftgr:ﬁ;é“"
N2 da Carteirinha: 3.26.9402 |
Instituicao: Colegio Adventista Portao - EIEFM

Data de Nascimento: 26/04/2012 N2 da Guia: 20283.002
Data do Retorno Horario Local Atividade
03/10/2024 1221219 Patio Intervalo (EX.: recrelo)

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (EX.: entre dois alunos) Antebraco Esgquerdo

Descricao

ontr la quadr |0 0 brago.
Aluno machucou em chogue com colega e chocou contra d grade da quadra machucando 0 Drag

Telefone

Testemunha da ocorréencia
(41) 3028-5430

f\ Monitor Pedro
 \ '
| Data
Quem prestou primeiros socorros
23/08/2024

Monitors Fernandz

N Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAD Av. Repudblica Argenting 865 Novo Mundo (41) 3052-5600

ATENDE TRAUMA DE CABECA

Motivo do Retorno

Consulta agendada com a Dr. Allyne vuri Noda Bandeira da Cruz no dia 03/10 as 18:30h.

76.726.884/0016-04]

INSTIFUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA
DE EDUCACAO

ASS.:

RUA FREI GASPAR DA MADRE DE DEUS N° 707
PORTAO - CEP 81070-080

\ | - CURITIBA - PR ol

Souza

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

\ (para prestadores) ou E-mail:
(nao 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

S Py o E'-:'.Y]
S ol i N _

(moresse por Jamily S2u23 ldel 3/10/2024




