HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR
77.576.668/0001-06 :

& s Conta: 134865
Fone : 4130525600

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

CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
352855 ] CARLOS HENRIQUE DE CASTRO ] 08/06/1987 ] FUNDACAO SANEPAR
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
CARLOS HENRIQUE DE CASTRO 36997 - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 176580900 1274
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.IL.D Y

Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socorro

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 19/03/25 - 13:52

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 Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % _ Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
36997 JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 77.566.259-35
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 Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 29469219032502438001
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal N e
338648 (&\Mv\‘.&\ > M
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 5793088116 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
19/03/2025 19/03/2026 5793088

‘Dados do Beneficiario . . . .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 89 - Nome Social 12 -Atendimento a RN
176580900 31/12/2025 NB
a0

10 - Nome

CARLOS HENRIQUE Um O>m._.xo

Dado Solicitante ... .
_’w non_mo na Onm_.m._oqm 14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO

225270

Dados da Solicitagsio / Procedimentos oy ftens >mmmm~§n§a mu:&ﬁng . . . .

21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacao 23 - Indicacéo Clinica 90 - Indicador Cobertura Especial
Urgéncia 19/03/2025

24- Tabela 25- Codigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut
1 22 ; -9 CONSULTA EM PRONTO SOCOR 1 1

29 - oon_mc na Onm_.mno_.m 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
29469-2 HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL| 3033910

o

32 -Tipo de >8:n=:o:6 33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenca relacionad 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento de Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Satilde Ocupacional
(4) CONSULTA (9) NAO ACIDENTE (1) PRIMEIRA CONSULTA (4) Pronto-socorro

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

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Codigo do Procedimento 41-Descricdo
22 1.01.01.03-9 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO e S DR ol DS e g

52-Conselho Profissional 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

»w.mmg.xmﬁ 49-Grau Part. mo.Oo&mo na OUman_‘m\Ov_u 51-Nome do Profissional

»ow N L

56-Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
it SOM T2l

= L 3- |/

Guia &o&sﬁu umB ﬁoa&aaﬁa den

wauﬁa&a u ,_.mrmmozm DO LOCAL DE >«mzu§mx 0: 41 - 30525600
w«%_cgﬁﬁ 8 ﬁomam 0s docume s»o&.&nn:mg@m m&_n:mnom devem se

63 - Total z_m&nm..:miom (R$)

a FacPlan ( 5793088116 ) - Validade: {- Egﬁm&gm&mxa A p %z@ana a s
mﬂgwa_ﬁﬁiom ¢ eventos sera analisada ne . . .

64 - Total Gases _smc._n_:m_m (R$) 65 - ._.onm_ OW_.m_ :w&

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas / Aluguéis (R$) || 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total OPME (R$)
R$ 0,00 R$ 0,00 xﬁ‘/ﬁco \/ \“ _R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo m;u\ 4 Esf ciario ou Respon Ay 68 - Assinatura do Contratado
VU WA Oy
@2025 Fac ioigomv_um%_ms Novo WebPlan - Versao 1.0.596.1



