HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL] Conta: 134896

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600

77.576.668/0001-06 Data: 07/04/25 - 15:56 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

168726 | EDUARDO HENRIQUE FERNANDES PEREIRA | 06/02/2008 I INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

EDUARDO HENRIQUE FERNANDES PEREIRA 20957 - ALEXANDRE ZANETTI 2323858 25054

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.I.D H

Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 12/03/25 - 11:47

Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Patela 40804062 1 42,18 42,18
T 42,18
Sub-Total Exames Raio X- 42,18
Valor Total da Conta: R$ 42,18
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
20957 ALEXANDRE ZANETT/ 33.498.839-07
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 117,18

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/

CLINIC Tecnologia em Satide <www.clinic.com bre



Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06
e-mail: hospita|novomundo@hospitalnovomundo.com.br

e L BB L Emissdo:  25/03/2025
NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 168726 Sexo: M Data Nasc. : 06/02/2008
Paciente - EDUARDO HENRIQUE FERNANDES PEREIRA Idade: 1 017.01.19
Enderego : Rua DAVID TOWS - até 1739/1740 RG : 131386192
Bairro . Xaxim/ Cidade : CURITIBA CPF : 11699750971
Estado . PR Profissdo : GESTOR DE CONTRATOS Fone Res. : 4130398937
Nome do Pai - CLAUDENIR LARUSSA PEREIRA Fone Com. : 41991260209
Nome do Mae : MARCIA DE JESUS FERNANDES PEREIRA Celular 1 41991268937
Médico - ALEXANDRE EMRICH ZANETTI Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST/
Observagéo Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula : 0
Validade : 31/12/2025
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por :
Dt. consulta : 12/03/2025
CONSULTAS
Data: 12/03/2025 Hora: 11:56
CID: Descrigao:
Procedimento:
Queixas/Historia morbida atual e pregressa:
- Dor no joelho Direito .... apos queda na educagao fisica hoje
Exame Fisico:
- Dor topografia joelho direito
Hipotese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:
Conduta:
1. Consulta
2. RX
3. Orientagdes gerais
4, Medicagao VO
5. Acompanhamento ambulatorial
6. Retorno ao PS s/n
Data: 12/03/2025 Hora: 11:59
CID: Descrigao:
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Henrique Fernandes Pereira
N2 da Carteirinha: 2.32.3858
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueiréo

Data de Nascimento: 06/02/2008 N¢ da Guia: 25054

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/03/2025 11:01:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Direito

Descricao

O aluno estava na aula de educacgo fisica e caiu sobre o joelho direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Rafael (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Janete 12/03/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO e ; 465

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600
Observacoes

Foi aplicado gelo no local e comunicado ao responsavel.

onard ée Assis Rosa

/

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendnmento e Nota Fiscal para o link:
Hisiaten 3. s (para prestadores) ou E-mail: assistancian
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leonardo de Assis Rosa ldel 12/03/2025 11:07



