HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

Conta: 37883
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR

Fone : 4130525600
77.576.668/0001-06 Data: 20/09/23 - 09:19 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
327272 | CECILIA RIBEIRO RODRIGUES DE OLIVEIRA ] 12/10/2016 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia:
CECILIA RIBEIRO RODRIGUES DE OLIVEIRA 40810 - FELIPE SCARDINI GOMES 0000 63
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.I.D S

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 28/08/23 - 16:52

Especificagcdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Articulagéo tibiotarsica (tornozelo) 40804089 2 37,51 75,02
75,02
Sub-Total Exames Raio X: 75,02
Valor Total da Conta: R$ 75,02
HONORARIOS MEDICOS
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
40810 FELIPE SCARDINI GOMES 50.440.361-37
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorérios: 75,00
Valor Total da Conta: 150,02

Assinatura do Responsével

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



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

i e e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br
HOVG DG Emissdo;  06/09/2023
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 327272 Sexo: F Data Nasc. : 12/10/2016
Paciente : CECILIA RIBEIRO RODRIGUES DE OLIVEIRA Idade: : 006.10.25
Endereco : RUA VICTOR MODESTO DE OLIVEIRA, 101 RG 1 162787128
Bairro : PINHEIRINHO Cidade : CURITIBA CPF : 12910575950
Estado : PR Profissdo : MENOR DE IDADE Fone Res.
Nome do Pai . CRISTIANO ALBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA Fone Com. :
Nome do Mde : FERNANDA CAROLINE RIBEIRO Celular : 41987800756
Médico : FELIPE SCARDINI GOMES Convénio : INSTITUICAOC ADVENTIST/
Observagéo Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula : 0000
Validade : 31/12/2023
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta : 28/08/2023

CONSULTAS

Data: 28/08/2023 Hora: 17:10
CID: Descrigao:

Procedimento:

Queixas/Historia mérbida atual e pregressa:

RELATA TRAUMA TORCIONAL DE TORNOZELO ESQ

PACIENTE DEAMBULANDO.
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS:NEGA
COMORBIDADES: NEGA.

PESO: 24

Exame Fisico:

DOR EM REGIAO DE MALEOLO LATERAL. ADM E NV PRESERVADO. SEM DOR EM PERNA E PE:

RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXAGAO

Hipotese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:
ENTORSE DE TONROZELO
Conduta:

PRESCREVO MEDICACAO PARA CASA. GELO, REPOUSO, TORN

E RETORNO NO PA.

OZELEIRA. ORIENTACOES SOBRE SINAIS DE ALERTA

Data: 28/08/2023 Hora: 17:31
CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames
40804089 - RX - Tornozelo
BILATERAL

Receituario :

Uso Interno

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Dar _30_ gotas de 8/8 horas se dor.

Receituario :

Uso Interno




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

Emiss&o:  06/09/2023
Pag.: 2

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Dar _24_ gotas de 8/8 horas se dor.




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Cecilia Ribeiro Rodrigues de Oliveira
N2 da Carteirinha: 3.26.8814
Instituicdo: Colégio Adventista Portéo - EIEFM

Data de Nascimento: 12/10/2016 N¢ da Guia: 13059

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/08/2023 15:53:00 quadra fundos Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choquiﬂc)om dispositivo fixo (Ex.: | na P& Esquerdo

Descricao

Durante o recreio, aluna tropecou e torceu o pé. Recebeu "gelol" no local.

Testemunha da ocorréncia
Filipe (monitor)

Filipe (monitor)

Quem prestou primeiros socorros

Filipe (monitor)

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO e . 465
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0 Novo Mundo
Observacoes
Durante o recreio, aluna tropegou e torceu o pé. Recebeu "gelol" no local.
Ui Antunes
Qf um S} Y 8

Ass.:

Djalma Antunes

Telefone
(41) 3058-4380
(41) 3058-4380

Data

28/08/2023

Telefone

(41) 3052-5600

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

12 (para prestadores) ou E-mail: : ncia
(ndo credenciados) com os segumtes dados

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o lmk-

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Djalma Antunes ldel

28/08/2023 16:02



INSTITUICAO ADVENTISTA -

-

-

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1-Registro ANS

3 - Numero da Guia Principal

2-N°da Guiado P

-

restador

000001 63

4 - Data da Autorizagido ] [5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora ﬂ _ I > w M wam

28/08/2023 m 000 31/12/2023 O w
Dados do Beneficiario /
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN

0000 31/12/2023 CECILIA RIBEIRO RODRIGUES DE OLIVEIRA N
Dados do Solicitante ” //
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado /
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI N

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO 20 - >mw5m:.__‘m~ o P‘ommmmc:— Solici
AGENDA PA 06 26859 PR &

Dados da Solicitagén/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitacdo

2 28/08/2023

23 - Indicagdo Clinica

24 - Tabela 25- Cédige do Procedimento
22 0010101039

26 - Descrigao

EM PRONTO SOCORRO

27 - Qtde. m%(\/u 28 - Qtde. Aut.
001

o AW =

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo nia Operadora
7576668000106

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

31- Cédigo CNES
3033910

Dados do fiendimento

32-Tipo 42 Aiendimento

33 - Indicagd@o de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

91 - Regime de Atendimento

92 - Satide Ocupacional

04 g 3 01

Dados da Exscugao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora 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$) 47 - Valor Total (R$)
1 28/08/2023 16:52 a 16:62 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRQO 001 1,00 75,00 75,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacé@io do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55-Coddigo CBO

1 12 AGENDA PA 26859 41 5

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

1 28/08/2023 g L4 N 7o 9 _/

5 b 4 P & _ ., 4 8 I\l\lll 10 I\{\I

58-Observacdo / Justificativa

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

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

61 - Total de Materiais (RS)

0,00

2- Total de OPME (RS)
0,00

83 - Total de Medicamentos (RS)
0,00

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

65 - Total Geral (R$)
75,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

ﬁ»mm, atura do Beneficiario ou Responsave]

Dol Bituoe

68 - Assinatura do Contratado




