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CONTA AMBULATORIAL

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

343052 ] DOM MENDES MONCAO ] 09/11/2020 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :

DOM MENDES MONCAQO 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 2326334 19713

Setor CAIXA NOVO MUNDO

C.I.D D=

Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socorro

Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 08/08/24 - 15:56

Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala

TAXA PO_R USO/SESS+0 DE SALA DE . 60023236 1 22,62 22,62
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA

OU N+O GESSADA.

22,62
Sub-Total Taxa de Sala: 22,62

Materiais

Emergéncia

ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 1 UND 14,55 14,55
ESPARADRAPO 10 X 4,5 10 CM 0,14 1,40

15,95

Sub-Total Materiais: 15,95
Exames Raio X

Mé&o ou quirodactilo 40803120 1 38,52 38,52
38,52
Sub-Total Exames Raio X: 38,52
Valor Total da Conta: R$ 77,09
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 75,00
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 322.321.868-81
30711010 Imobilizagées nio-gessadas (qualquer Clinico 100,00 1 0,00 0,000 10,45
Valor Total de Honorarios: 85,45
Valor Total da Conta: 162,54

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



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

_HOSPIT AL e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br
Hava MU Emissdo:  09/08/2024
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n°: : 343052 Sexo: M Data Nasc. : 09/11/2020
Paciente : DOM MENDES MONCAO Idade: : 003.09.00
Endereco : RUA IRMA MARIA FRANCISCA PAOLINO, 280 RG 3
Bairro : SITIO CERCADO Cidade : CURITIBA CPF : 156748867974
Estado : PR Profisséo : Fone Res.
Nome do Pai : RONEY NUNES MONCAO Fone Com. :
Nome do Mde : TALITA DA SILVA MENDES Celular : 41996624294
Médico . CAROLINA RIZZO SAGGIORO Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observacéo Est. Civil
Matricula : 2326334
Validade : 31/12/2024
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por -
Dt. consulta: 08/08/2024

CONSULTAS

Data: 08/08/2024 Hora: 16:00
CID: Descrigao:
Procedimento;

RAIO X SEM ALTERACOES

Queixas/Historia mérbida atual e pregressa:

TRUMA EM MAO ESQUERDA 5 QDE PRENDEU NA PORTA HA 1 DIA

PACIENTE AUTISTA RESISTENTE A DOR

Exame Fisico:

DOR A palpagdo DE INTERFALANGEANA PROXIMAL DO 5 QDE
SEM HEMATOMA OU EQUIMSOE

ADM LIVRE

Hipétese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:

CONTUSAO DO 5QDE

Conduta:

TALA METALICA PARA ANALGESIA

OTIMIZO ANLAGESIA

ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO SE NECESSARIO

Data: 08/08/2024 Hora: 16:19
CID: Descricao:

Solicitacdo de Exames
40803120 - RX - Mio ou quirodéctilo
Solicitac¢do de Exames

40803120 - RX - M&o ou quirodictilo
Receituario :

IMOBILIZACAO POR TALA METALICA
REALIZAR IMOBILIZACAO EM

LOCAL ;5 QDE

Receituario :

USO ORAL




INSTITUICAO ADVENTISTA -

- Nimero da Guia Principal l_

1 - Registro ANS
000001

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIARDE [\~

2 - N° da Guia do Prestador

236

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ﬂ

4 - Data da Autorizacao

08/08/2024

00

_ ™

FICHA 343052

|

236
5-Senha

Dados do Beneficiario

Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Afribuido pela Operadora
31/12/2024 236

12-Atendimento a RN|

8 - Nimero da Carteira <m=amnm ..._m Omnm_nm ._o 203m
2326334 31/12/2024 DOM MENDES MONCAO [N ]
Dados do Solicitante . .
13 - Cédigo na Operadora ._a Nome do Oo::,m”mno
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
15 - Nome do Profissional Sol itante 00=mm=5 v«o:mm_o:m_ 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
AGENDA PA 26859 PR 5 L
Dados da mo:nnmnmo%«oaua_aozgm ou ftens )mm.mnmza_maw Solicitados
21- Omﬁm»m_‘ do >~m:a§m=~o 22 -Data da wc__n_nmnmo 23 - _:a_nmnmo Clinica ]
b4 08/08/2024
24-Tabela 25-Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
................................ 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001
Dados do Contratado mxmnimic . - . :
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31-Cédigo CNES
ﬁ%mmmmoooam HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI g

Dados do Atendimento

_omn.mo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

9

32-Tipo de Atendimento

35 - Motivo de Encerramento do >»m:,&_.=m_._3

34 - Tipo de Consulta
|

Dados da Execucao | Procedimentos e Exames Realizados

91 - _.»mm::m de Atendimento : va - Saude Oo:vm.n_o:m_
04

43-Via 44- ._...wo. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47- .<m_o_‘ Total (R$)

42 - Qtde

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final

08/08/2024 15:56  a 15:56 0010101039

22

39 - Tabela 40 - Cédigo do v,ﬂoom&z_m:no w._ - Descricao

EM PRONTO SOCORRO

001 1,00 75,00 75,00

53 - Namero no Conselho 54-UF 55- Codigo CBO

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

50 - Cédigo na Operadora/CPF
................................... AGENDA PA 06 26859 41 S
56 - Data de Real; cao de Procedi em Série 57-Assinatura do Beneficiario oq Responsavel
1 08/08/2024 3 _ /1 1/ 5 [/ v L] 9 _ /I I
20 4 | [ (I | 8 _ /| 1/ 0

58-Observacao / Justificativa

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

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

61 - Total de Materiais (R$)

62- Total de OPME (R§$)
0,00 0,00

65 - Total Geral (R$)
75,00

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

63 - Total de Medicamentos (RS)
0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

6% -\Assinatura do Wm:mmo_m:o m: xmmmm?

S\\E\ﬁmf

Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Dom Mendes Moncao
N2 da Carteirinha: 2.32.6334
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 09/11/2020 Ne da Guia: 19713

Data da Ocorréncia Horsrio Local Atividade
07/08/2024 17:30:00 Sala de Aula BANHEIRO

0 que aconteceu Partes do corpo

Engasgo Mé&o Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Dom foi atrds do colega no banheiro e apertou o dedo na porta.

Testemunha da ocorréncia
Professora Hellen

Professora Hellen

Quem prestou primeiros socorros

Monitora

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO - " 465

ATENDE TRAUMA DE C ABECA Av. Republica Argentina 0 Novo Mundo

Observacoes

FOI COLOCADO GELO

Ana Stocco .
Orientadora Pedagégica

s e Cloode. %"Ztcg

Ana Claudia Stocco Candido

Telefone
3051-8600
3051-8600

Data

07/08/2024

Telefone

(41) 3052-5600

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fnscal para o Imk

sistemas.usb.org.br/ama 1 (para prestadores) ou E-mail: :
(nao credenciados) com os segumtes dados.

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

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

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

Impresso por: Ana Cludia Stocco Candido ldel

7/08/2024 17:34



HOSPITAL

NOVO MUNDO

DOM MENDES MONCAO

Enderego: RUA IRMA MARIA FRANCISCA PAOLINO, 280
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.910-250

: £S
ol Q\fﬁwe\"@&w\ﬂg
Tiancie c “aﬁbdf\ﬂ
= 7 or (01 852673
IMOBILIZACAO POR TALA METALICA C N
REALIZAR IMOBILIZACAO EM
LOCAL : 5 QDE
Eﬁfﬁ A, Cop
ﬁf@djc “‘ﬁ‘&j‘_

Y «\ (‘Q;}

CURITIBA , 8 de agosto de 2024

CAROLINA RIZZO SAGGIORO

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81 .050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br
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