HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL!
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-F
77.576.668/0001-06

Conta: 56200
Fone : 4130525600

Data: 23/01/24 - 14:04 Pag.: 1

R

CONTA AMBULATORIAL

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

330249 | BRUNA LEMES SOUZA I 16/03/2007 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA i
Segurado : Médico : Matricula : Guia :

BRUNA LEMES SOUZA 33279 - VICTOR DE CARVALHO THA 14291 123

Setor NOVO MUNDO

C.I.D -

Tratamento Principal : 10101012 - Em consul
Outros Tratamentos ;
Data do Atendimento: 22/11/23 -17:32

torio (no horario normal ou preestabelecido)

Especificacdo Codigo 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 Medico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total

33279 VICTOR DE CARVALHO THA 69.362.699-23
10101012 Em consultério (no horario normal qu Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorérios: 75,00
Valor Total da Conta: 75,00

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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




™ Av. Rep. Argentina| 4650 Fone: (41) 3052-5600

HOSPI1TAL

k.
kij CEP: 81050-001 Cliritiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06
LS

e-mail: hospitalnovpmundo@hospitalnovomundo.com.br

Emissao. 30/11/2023

NOVDO MUNDO Pag.: 1

Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 330249 Sexo: F Data Nasc. : 16/03/2007
Paciente : BRUNA LEMES SOUZA Idade: : 016.08.14
Endereco : RUA SAO MATEUS, 580 AP 402 RG : 145625793
Bairro : PORTAO Cidade : CURITIBA CPF : 13160816990
Estado : PR Prpfisséo : Fone Res.
Nome do Pai - ABEL SILVA DE SOUZA Fone Com. :
Nome do Mae : GISLAINE LEMES SOUZA Celular 41997586422
Médico - VICTOR DE CARVALHO THA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST/
Observacéo Est. Civil

Matricula @ 14291

Validade : 31/12/2023
Procedimentos : 10101012 - Bm consultério (no horério normal ou preestabelec Ref. por

Dt. consulta: 22/11/2023

CONSULTAS

Data: 22/11/2023 Hora: 18:26
CID: Descrigao:

Procedimento:

Queixas/Historia moérbida atual e pregressa:
LESAO LCA JOELHO ESQ JOGANDO HAN
MAE VEM PARA SEGUNDA OPINIAO

Exame Fisico:
LACHMANN MOLE, JOELHO EM VALGO

Hipétese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo
Conduta:

ORIENTACOES
PREPARO PRE OP

DEBOL.

Data: 22/11/2023 Hora: 18:28
CID: Descrigao:

Receituario :

GELO - fazer compressas por 20

min, de 3-5x ao dia.

EVITAR FORMAS DE CALOR - panho quente demorado, compressa quente, etc

USO ORAL

LISADOR DIP 1G --- 1cx
Tomar 1 cp, de 8/8hs, se dor.

ADORLAN 25/25 - 1cx
Tomar 1 cp, até de 6/6hs, se dor

Receituario :

importante




INSTITUIC, O ADVENTISTA -

2-11° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

3 - NUmero da Guia Pringipal

i23

1 - Registro ANS
000001

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

123

6 - Data de Validade da Senha

7 -Namero da Guia Atrlbuido pela Operadora

4 - Data da Autorizag? 5 -Senha

22/11/2023

000

31/12/2023

FICHA 330249

Dados do Beneficiario

8 -Numero da Carteira

14291

9 - Validade da Carteira
31/12/2023

10 - Nome

BRUNA LEMES SOUZA

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

LA}

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora
T7576668000106

14 - Kume do Contratado

HOSPITAL NOVO MUNZO EIRELI

15 - Nome do Profissional Solicitante

VICTOR DE CARVALHO THA

16 - Conselho Profissional

06

17 - Numero no Censeiho

18 - UF

33279 PR

19 - Codigo CBO
5

Dados da Solicitagio/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitacido
2 22/11/2023

23 -Indicagao Clinica

24 - Tabela
22

25- Cédigo do Procedimenio

0010101012

26 - Descrigao

EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI

27 - Qtde. Solic

001

- Qtde. Aut.

-

b

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
775766607200108

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

31 - Codigo CNES
3033810

Ummcm.na Atendimento

32-Tipo de Atendimento |

33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada}

34 - Tipo de Consuita

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

91 - Regime de Atendimento

92 - Saade Ocupacional

04 9 3 01

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial - Hora Final 39 -Tabela 40 -Cddigo do Procedimente 41 -Descrigao 42 - Qtde A3 -Via A44- Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total [RS)
1 22/11/2023 17132 a 17:32 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI Q001 1,00 56,50 56,50
2 a
3 a
4 a
5 a
identificagdo 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
i 1 12 06836269923 VICTOR DE CARVALHO THA 08 33279 41 5
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Serie 57-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

1 22/11/2023 q Lol 5 _ g 7T i g 4o

2 it 4 4 B _J - 10_J /1

58-Observacdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS)
56,50

0,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

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

Total de OPME (F$)
0,00

63 - Total de Medicamentos (RS)
0,00

64 - Total de Gases Madicinais (RS)
0,00

65 - Total Geral (R$)
56,50

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

67 - Assina

Beneficiario qu Respon:
e *

avel

68 - Assinatura do Contratado

N

@R o
W,




