HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/

Conta: 149395

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

77.576.668/0001—06 Data: 01/07/25 - 09:13 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

356577 | BIANCA DO NASCIMENTO BITTENCOURT TORRES | 23/05/2014 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA ]

Segurado : Médico : Matricula : Guia ;

BIANCA DO NASCIMENTO BITTENCOURT 33952 - GUSTAVO LOPES AMARAL 378423 431

Setor ELETIVO

C.I.D Do

Tratamento Principal : 10101012 . Em consultério (no horario normay ou Preestabelecido)
Outros Tratamentos -

Data do Atendimento: 17/06/25 - 14:23

Esgecificagéo Co’digo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total _Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POR USO/SESS+0 DE SALADE 60023236 1 22,62 22,62
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+O GESSADA.
22,62

Sub-Total Taxa de Sala: 22,62
Materiajs
Emergéncia
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 2 UND

13,46 26,92
—_— 0,92

Sub-Total Materiais: 26,92

26,92
Valor Total da Conta: R$ 49,54
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor cH Valor Total
___I"roceq A e ._____-.B.________________\_________\
33952 GUSTAVO LopPES AMARAL 60.237.079-55

10101012 Em consultério (no horario normal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00

33952 GUSTAVO LOPES AMARAL 60.237.079-55
30711010 Imobilizacses ndo-gessadas (qualquer Cirurgido 100,00 1 0,00 0,000 10,45
Valor Total de Honorérios: 85,45
Valor Total da Conta: 134,99

Assinatura do Responsdve/

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@hospitalnovomundo.com.br

MO PEiT 8 g

Emissdo:  18/06/2025

MOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n°: : 356577 Sexo: F Data Nasc. : 23/05/2014
Paciente : BIANCA DO NASCIMENTO BITTENCOURT TORRES Idade: : 011.00.26
Endereco : RUA PAULO SETUBAL, 5500 RG © 168849813
Bairro . BOQUEIRAO Cidade : CURITIBA CPF : 11455946974
Estado £ PR Profiss&o : Fone Res.
Nome do Pai : GUSTAVO BITTRNCOURT Fone Com. :
Nome do Mde : ANGELA CATARINA DO NASCIMENTO BITRENCOURT Celular © 41995913175
Médico : GUSTAVO LOPES AMARAL Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observacido ; Est. Civil  : Solteiro (@)
Matricula : 0
Validade : 31/12/2025

Procedimentos : 10101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelec Ref. por
Dt. consulta: 17/06/2025

CONSULTAS

Data: 17/06/2025 Hora: 14:27

CID: Descricao:

Procedimento:
rx

Queixas/Histéria morbida atual e pregressa:
AMBULATORIO

Bianca, 11a
Acomp irma

04/06/25 - Fratura SH2 FP 5 QDE.
17/06/25 - Retorno com 2 semanas. sem queixas

Exame Fisico:
neurovascular normal. adm livre. sem sinais de sd compartimenta

X sem perda de reducéo inicial

Hipotese diagnéstica/Radiograﬂa(s) - Laudo:
Fratura SH2 FP 5 QDE.

Conduta:

orientagbes

buddy tapping

ret ambulatorial em 4 semanas

ret antes sn
Data: 17/06/2025 Hora: 14:40

CID: Descricao:

Solicitacdo de Exames : (

Dr. GUSTAVO LOPES AMiARAL

Ortop Rt Tratiatalogista
CRM 33952

40803120 - RX - Mio ou quirodéctilo

5 gde ap + PERFIL + obligua
Receitudrio :

PACIENTE EM TRATAMENTO FRATURA FALANGE PROXIMAL 5 QDE COM NECESSIDADE
DE CONSULTA AMBULATORIAL EM 4 SEMANAS.



2- N° da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 415

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
FICHA 356577

89 - Nome Social

1 -Registro ANS
000001

4 -Data da Autorizagao
04/06/2025

3 — Numero da Guia Principal
415

6 - Data de Validade da Senha
31/12/2025

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
415

Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira

v 10 - Nome 12-Atendimento a RN

BIANCA DO NASCIMENTO BITTENCOURT TORRES

9- <m=.amnm da Carteira
31/12/2025

0

Dados do Solicitants
13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL|
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 20 - Assinatura do Profi
AGENDA PA 26859

Dados da SolicitacacrProcedimentos ou ltenis Assistenciais Soficitados

21~ Caréter do Atendimento| [23- Data gz Soli

tacao 23 - Indicacao Cif

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descricao
1 22 0010101039 EMP

Dados do Contratado Exesuitante
29 - Cédigo na Oum_‘wao.ﬂm .
77576668000106

Cédigo CNES
3033910

31

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

- Indicacao de Acidente (acidente o.: doenca _‘m_m._n.o:mamv
9
Dados da Execucao I Procadimentos & Exames Realizados

36 - Data 40 - Cddigo do Procedimento 41 - Ummnnnwo
10101039

34

33

42 - D,Em 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc™ 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
75,00 75,00

,._nmnmnuwﬁo. da(s} m«oaw&gmmm& Executante(s) .
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional
...................... AGENDA PA

52 - Conselho P.mmmmmo:m_ 53 - Nimero no Conselho

1 04/06/2025
25

58-Observacio] Justificativa

64 - Total de Gases Medi
0,00

65 - Total Geral (R$)
75,00

63 - Total de Medi itos (R$)

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

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

66 - Assinatura do Responsavel Ppela Autorizacao

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

62- Total dm.o_u_s_uﬂm
T 0,00

0,00

68 - Assinatura do Contratado

7

T




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bianca do Nascimento Bittencourt Torres
N2 da Carteirinha: 3.7.8423
Instituicao: Colégio Adventista Boqueirdo

Data de Nascimento: 23/05/2014 N2 da Guia: 29120

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

04/06/2025 09:41:00  Quadra Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Méo Esquerda, 52 Dedo M3o Esquerda
Descricéao

aluna estava na aula de educacdo fisica, jogando futebol, quando acidentalmente a bola batel em seu dedo mindinho (
esquerdo), assim deixado o dedo meio roxo ,inchado e dolorido. Foi aplicado gelo e gelou. Obs: Falei com o pai sobre o
ocorrido.

Testemunha da ocorréncia Telefone

a Mesma ( Bianca) (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Silvia Monitora 04/06/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
:?Eﬁ‘éag 'TVQXEnTX'BdE"cEXBiE A0 | av. Repiiblica Argenting 2% Novo Mundo (41) 3052-5600

Observacoes

Foi aplicado gelo e gelou. Obs: Fale] com o pai sobre o ocorrido,

Ass.: é;

Kelly souza de sant"ana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: . .
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Kelly souza de sant"ana ldel 4/06/2025 09:44



HOSPIT &L

NOVO MUNDO

BIANCA DO NASCIMENTO BITTENCOURT TORRES

CPF:114.559.469-74
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Endereco: RUA PAULO SETUBAL, 5500
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.750-190

TALA DE ALUMINIO

CURITIBA , 4 de junho de 2025

ALEXANDRE EMRICH ZANETT] CRM20957 PR

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81 .050-001 - Curitiba - Parana
Fone / WhatsApp: (41) 3052-5600
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com br



Equipamentos Gases

Aspirador Portati] Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

ANOTACAD/EVOLUTAD t ENFERMAGEM

PN

) sala de procedimento

) sala de gesso
) sala de curativo

) sala de observacio

) sala de inalacdo
)
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Enfermagem responsavel/ assinaturdog

COREN PR (carimbo):

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




