HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/ Conta: 134848

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:

325185 ] CLARA WARMLING DA SILVA ] 24/05/2010 ] FUNDACAO SANEPAR

Segurado : Médico : Matricula : Guia:

CLARA WARMLING DA SILVA 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 136980602 1290

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.I.D D=

Tratamento Principal : 70701 039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 26/03/25 - 10:36

Especificacao 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 Médico 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 Honorérios: 108,93

Valor Total da Conta: 108,93

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/

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



HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL]

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR

77.576.668/0001-06

Conta: 134849
Fone : 4130525600

Data: 07/04/25 - 12:19 Pag.: 1

CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: ‘ Data Nascimento: Convénio:
325185 | CLARA WARMLING DA SILVA | 24/05/2010 ] FUNDACAO SANEPAR
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
CLARA WARMLING DA SILVA 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 136980602 1306
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C..D Do-

Tratamento Principal :
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 26/03/25 - 11:34

Especificacdo

Codigo 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 EIRELJ

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



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

ot

1 - Registro ANS 3-
338648

Numero da Guia Principal

N° Guia no Prestador

29469226032503389301

4 - Data da Autorizagio
26/03/2025

5-Senha 5803393189

9 - Validade da Carteira
31/12/2025

6 - Data de Validade da Senha
26/03/2026

7 - Ntimero da Guia Atribuido pela Operadora
5803393

\_A Nome do Contratado
CAROLINA RIZZO SAGGIORO

13 - Cddigo na Ovo.‘mao..m
57461-0

15 - Nome do Profissional Solicitante
CAROLINA RIZZO SAGGIORO

__

16 - Conselho Profissional

CRM

17 - Nimero no Conselho
42669

18 - UF 19-
PR 225

Cédigo

170

21 - Caréter do Atendimento

22 - Data da mo__o;momo 23 - Indicacgo Clinica
Urgéncia 26/03/2025
24- Tabela 25- Codigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descricdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut
1 W22 _ . 1.01.01.03-9 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES

29469-2 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
32 -Tipo de >~m=n=.:m=no 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenca relacionad 34 - Tipo de Consulta 91 - Regime de Atendimento
(4) CONSULTA (9)NAO ACIDENTE (1) PRIMEIRA CONSULTA (4) Pronto-socorro

36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
1 22

1.01.01.03-9

40-Cédigo do Procedimento

41-Descricao

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1

44-Tec.

45- Fator

Am.mmp.mﬂ 49- m_‘mc Part. 50- ooa_@o na Operadora/CPF

w N L

51-Nome do Profissional

52- Oo:mm_:o Profissional

53-Numero

no Conselho

ks slia 3=

60 - Total Taxas \ >_:u:m_m :ms
R$ 0,00

59 - Total Procedimentos :mwv
R$ 0,00

61- 40:._ z_m.mzmmw Amwv

56-Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

R$ 0,00

63 - Total z_mn_nms,.mJSm (R9)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)
R$ 0,00

R$ 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 > Assj
R

atura d

PN

NN AN

68 - Assinatura do Contratado

/

@2025 Facil _33::&_8 4 _nmo_u_m:&/_oé WebPlan - Varedn 1 N B0/ 1



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
338648

3 — Ntmero da Guia Principal

2- N° Guia

no Prestador 29469202042504392801

4 - Data da Autorizagio
02/04/2025

5-Senha 5814404339

Dados do mm:&&wzn

6 - Data de Validade da Senha
22/09/2025

5814404

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Nimero da Carteira
136980602

9 - Validade da Carteira
31/12/2025

89 - Nome Social

12 -Atendimento a RN [—
Nao

10 - Nome
CLARA WARMLING DA SILVA

Dados do Splicitante

Tw - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

=

_ 15 - Nome do Profissional Solicitante

_ _3 - Conselho Profissional

17 - Nimero no Conselho

18 - UF

Ae.nmn_conmo
999999

Dados da womoxmmmo 1 Procedimentos ou Hens Assistencials Solicitatos

21 - Carater do Atendimento
Urgéncia

22 - Data da Solicitacao
26/03/2025

23 - Indicacéo Clinica

90 - Indicador Cobertura Especial

24- Tabela

1 22 4.08.03.11-2

25- Codigo do Procedimento ou Item Assistencial

26 - Descricao
RX - PUNHO

27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut
1 1

Dados do Contratade Executante

29 - Cédigo na Operadora
29469-2

30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES
3033910

‘Dados do Atendimenta

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

32 - Tipo de Atendimento

(9) NAO ACIDENTE

33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionad

34 - Tipo de Consulta
(1) PRIMEIRA CONSULTA

35 - Motivo de Encerramento de Atendimento

(4) Pronto-sacorra

91 - Regime de Atendimento

92 - Satide Ocupacional

Dados da Execugss / 300»&3@3% ¢ Exames Realizados

37-Hora Inicial

38-Hora Final 39-Tabela

40-Cédigo do Procedimento
4.08.03.11-2

41-Descricdo
RX - PUNHO

42 - Qtde.

43-Via 44-Tec.

1

45- Fator

46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)

&m&i«mwwa AQE S.ﬂmmwm,u:mma.&vm«mnunmzi&

51-Nome do Profissional

52-Conselho Profissional

53-Numero no Conselho

55-Cddigo CBO

56 - Observacho ! dustificativa Senha FacPlan ( 5814404330
- 30525800 &

) ) - Validade: ( 22/09/2025 ) - O procedimento foi soficita !
uia autorizada para atendimento de uraéncialemeraéncia. A pertinéncia dos procedimentos e eventos sera analisada vosterio

48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédigo na Operadora/CPF 54-UF
1 0 57461 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 57461 42669 PR 225125
2
3
4
56-Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1/ 3= N Si~ I o 9- [/ /
2= 0 ] 4- |/ 6= [ 8- / / 10- /[ /

do

no dia 02/04/2025 02:56 com 7 dia(s) retroativo(s) (Login:

77576668000106). TELEFONE DO LOCAL DE ATENDIMENTO:
3%3@ e todos os nog_zw:ao&_z@aamnwwm m@:nwmnomaoﬁa

59 - Total Procedimentos (R$)
R$ 0,00

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

61 - Total Materiais (R$)

62 - Total OPME (R$)
R$ 0,00

63 - Total Medicamentos (R$)

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

R$ 0,00

65 - Total Geral (R$)
R$ 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagcao

67 - Assinatura do Beneficiario &

§
A

68 - Assinatura do Contratado

T




