HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL]

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR

77.576.668/0001-06

Conta: 149397
Fone : 4130525600

Data: 01/07/25 - 09:13 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
356878 ] DAVI LUCCA LINHAR DOS SANTOS | 06/12/2017 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA I
Segurado : Médico ; Matricula : Guia :
DAVI LUCCA LINHAR DOS SANTOS 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 3269710 29430
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.IL.LD D=

Tratamento Principal : 10707039 - Em pronto socorro

Qutros Tratamentos ;
Data do Atendimento: 11/06/25 - 13:37

Especificacao

Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total _Sub Total

Exames Raio X

Mé&o ou quirodactilo 40803120 1 38,52 38,52
Punho 40803112 1 40,68 40,68
79,20
Sub-Total Exames Raio X: 79,20
Valor Total da Conta: R$ 79,20
HONORARIOS MEDICOS
CRM Meédico 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 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 154,20

Assinatura do Responsével

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



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

H O

CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06
e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

Emissdo:  18/06/2025

Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n°: : 356878 Sexo: M Data Nasc. : 06/12/2017
Paciente : DAVI LUCCA LINHAR DOS SANTOS Idade: . 007.06.12
Endereco : RUA AMELIA MORAIS SEIXAS, 270 RG . NOVOP
Bairro : CIDADE INDUSTRIA Cidade - CURITIBA CPF 1 13780264978
Estado : PR Profisséo : Fone Res.
Nome do Pai - JUNIOR CEZAR SILVA DOS SANTOS Fone Com. : 41995211658
Nome do Mde : DIVANE] LINHAR SILVA DOS SANTOS Celular : 41998837145
Médico : CAROLINA RIZZO SAGGIORO Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observacao Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula : 0
Validade : 31/12/2025
Procedimentos 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta: 11/06/2025

CONSULTAS
BT e

CID: Descricao:

Procedimento:
X sem laudo - ndo observo fx ou Ix

Queixas/Histéria mérbida atual € pregressa:
Paciente refere queda na escola com trauma em méo e punho esquerdo
nega outras quixas

nega alergias

Exame Fisico:

dor a palpacio de punho esquerdo
adm livre

nv preservado

Hipotese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:

contus&o em punho

Conduta:

alivium 3 dias

orientagées gerais e retorno imediato se sinais de alarme Ou piora dos sintomas

Data: 11/06/2025 Hora: 14:02
CID: Descricao:

Solicitacido de Exames 4

40803112 - RX - Punho

H0E081205= RX. — Mo ou quirodactilo
ESQUERDA 2P + P

Receituario :

Uso Interno

Alivium 200 mg/mi (1 gota/kg) 1 caixa Frasco
DAR 22 gotas VO de 8/8 horas por 3 dias. (MAX 40 GOTAS)




INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

425

1 - Registro ANS 3~ Numero da Guia Principal
000001 425
Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora m — A —II_ > w m @ m N m
11/06/2025 000 31/12/2025 425
Dados do Beneficiario’ , , ‘ . : .

89 - Nome Social

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome
0 31/12/2025 DAVI LUCCA LINHAR DOS SANTOS

12-Atendimento a RN
LN |

Dados do Solicitante .
14 - Nome do Contratado
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

17 - Nimero no Conselho

13 - Cédigo na Operadora
77576668000106
16 - Conselho Profissional
06 26859

Ira do Profi:

I Solici

18 -UF 19- Cédigo CBO
PR 5

15 - Nome do Profissional Solicitante

AGENDA PA

Dados da Solicitacao/Procedimentos oii ltens Assistenciais Solicitados
N..o»&ﬁ.&okm:&_:mio

23 - Indicacgao Clinica

Dra. hm%mmm Rizz¢
Ortonedisi=

2 11/06/2025
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001

G bhWN -

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Contratado

29 ..non_mo na Operadora
77576668000106

 EENENE NN

Dados do Atendimento

31 - Cédigo CNES
3033910

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL|
32-Tipo de Atendimento

(acidente ou mom:om «m,_momo:mnmg 34 - Tipo de oo:m:_nw
04 9 1

de Acid

33 - Indicaca

91 - Regime de >»m:n.=§m:~o
04

35 - Motivo de m:o.m_...mz._m:»c do Atendimento ‘

92 - Satde Ocupacion:

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final
11/06/2025 13:37 13.37

42 - Qtde
001

39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao
22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO

43-Via 44 -Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - ,<m_o_. Total (R$)
1,00 75,00 75,00

S NN -

a
a
a
a
a

5

ldentificacao dofs) Peofissional(is) Executante(s

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

48 - wmn.mmmv 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF $3 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55- Oo&uc CBO
1 12 AGENDA PA 06 26859 41 5
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 11/06/2025 S/ O] 8t/ e/ Y 9L
20 il 4 _/ |/ 6 1 8 i 10 _/ 1/
§8-Obiservacao ! Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RY)

75,00 1_

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

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

62- Total de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos (R$)
0,00 0,00

0,00 75,00

W' Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$) _

66 - Assinatura do wmmvo:.m?m_ pela Autorizacao

14 67 - 5&:&:.”\0 Beneficiario oy Responsavel
- ~7
7 M A \AWU\.\. S A\\S

68 - Assinatura do Contratado _

. 2 Senles
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davy Lucca Linhar dos Santos
N2 da Carteirinha: 3.26.9710
Instituicdo: Colégio Adventista Portao

Data de Nascimento: 06/12/2017 N2 da Guia: 29430

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/06/2025 12:37.00 Deck Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Shoqueﬁcom dispositivo fixo (Ex Antebraco Esquerdo, Mao Esquerda

<

Descrigao

O estudante estava no deck, quando escorregou, batendo o braco e pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Carlos (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Divanei 11/06/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Z’.?Eﬁgag $§XSDT:,1DdEOCEA§IIEIC-ANAO Av. Replblica Argentina 365 Novo Mundo (41) 3052-5600

Observacoes
Feita compressa com gelo, e encaminhado para atendimento.
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INSTITUICAC ADVENTISTA SUL
BRASILEIRA DE EDUCACAO

/@p/w

Keisy Christine Do Amaral

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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-mai:
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Keisy Christine Do Amaral ldel 11/06/2025 12:41



