HOSPITAL Novo MUNDO EIREL/

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR
77.576.668/0001-06

Conta: 134916
Fone : 4130525600

Data: 07/04/25 - 15:56 Pag.: 1
CONTA AMB ULATORIAL

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

351928 | FERNANDA MIRA ALVES | 10/11/2010 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia ;

FERNANDA MIRA ALVES 42669 - CAROLINA Rlzzo SAGGIORO 3268440 24669

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.I.D e

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro

Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 26/02/25 - 12:35
Especificacao Codigo  Qtde Unig CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raijo X

Articulacdo tibiotarsica (tornozelo) 40804089 1 38,52 38,52

Pé ou pododactilo 40804097 1 39,96 39,96

—_ 99,96

Sub-Total Exames Raio X: 78,48

78,48
Valor Total da Conta: R$ 78,48
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor cH Valor Total
42669 CAROLINA RIZz0 SAGGIORO 322.321.868-81
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00

Valor Total de Honoriérios: 75,00
Valor Total da Conta: 153,48

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/

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



Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR  CNPJ: 77.576.688/0001-08
e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

Hosp 1y e

s BRI AR Emissao:  04/03/2025
NOVO MUNDO &
Pag.: 1
Dados do Paciente

Ficha Clinica ne: - 351928 Sexo: F Data Nasc. : 10/11/2010

Paciente : FERNANDA MIRA ALVES Idade: 1 014.03.22

Enderego * RUA ALFREDO JOSE PINTO, RG : 161139661

Bairro : FAZENDINHA Cidade : CURITIBA CPF : 9550077985

Estado : PR Profiss&o : Fone Res.

Nome do Pai : FABIO ODAIR ALVES Fone Com. :

Nome do Mde : ROSEL| MIRA ALVES Celular : 41991699177

Médico : CAROLINA RIZZO SAGGIORO Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST:
Observacao : Est. Civil  : Solteiro (a)

Matricula  : 0000
Validade 1 31/12/2025

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta 26/02/2025

, CONSULTAS
Data: 26/02/2025 Hora: 12:40
CID:

Descrigdo:

Procedimento:
Imobilizagdo do MIE

Queixas/Histéria mérbida atual e pregressa:

Acompanhada da mae, relata queda de €scada hoje por volta de 11:45, com trauma torcionai do tornozelo e p€ esquerdos. Nega
alergias medicamentosas. Nega MUC. Nega comorbidades.

Exame Fisico:

ambulatorial. Oriento vigilancia ativa, sinais de alarme, piora e mudanga de padrao, bem como busca imediata e pronto
atendimento, se necessario. Realizo demais orientacdes gerais e esclarego duvidas.

Data: 26/02/2025 Hora: 12:49
CID: Descrigio:

Solicitacdo de Exames

40804091 - RX - PpE
40804089 - Rx - Tornozelo

PE ESQ AP + OB
TORNOZELO ESQ AP + p
Receituario

Uso interno:

Ibuprofeno 200mg 1 caixa
Tomar 1 ¢cp, de 12 em 12 horas, por 7 dias.

Uso externo:



2 - N° da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 337

FICHA 351928

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
89 - Nome Social

1 - Registro ANS
000001

3 ~Ndmero da Guia Principal
337

4 - Data da Autorizacao
26/02/2025

6 - Data de Validade da Senha
31/12/2025

7 -Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
337

0000

Dados do Beneficiario

9 - Validade da Carteira
31/12/2025

10 - Nome

FERNANDA MIRA ALVES

Dados do Solicitante
13

- Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL|
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho
AGENDA PA 06 26859 s

Dados da

21 - Carater do Atendimento| [22- Data da Solicitagao
2 26/02/2025

mo_mnwgnuo\v«onm&q_oig ou ltens Assistenciais Solicitados

23 - Indicacao Clinica

27 - Qtde. Solic
001

Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora

77576668000106
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento

31 - Cédigo CNES
3033910

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

33 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 92 - Satde Ocupacional

91 - Regime de Atendimento

04

-Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

04 8

Dados da Execucao / Procedimentos & Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 33— Hora Final
12:35

34 - Tipo de Consuita
q

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

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

26859 41

1 26/02/2025 / 5
s e oS ——— 10 _/ J

2

i

58-Observacao / Justificativa

65 - Total Geral (R$)
75,00

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

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

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

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

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

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao eficidrio ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Fernanda Mira Alves
N2 da Carteirinha: 3.26.8440
Instituicio: Colégio Adventista Portao

Data de Nascimento: 10/11/2010 N® da Guia: 24669

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
26/02/2025 11:44:00  Gingsio Deslocamento interng
O gue acontecey Partes do corpo

Torgéo P& Esquerdo, Tornozelp Esquerdo
Descricio

Estudante tropecou no degrau e torcey o pé, disse que ouviy um estralo e depois veio a dor. De 0 & 10 est3 com 6 de dor,

Testemunha da ocorréncia Telefone

José Monitor (41) 3028-5430
Quem prestoy primeiros socorros Data

Munick Cruz - Orientadora 26/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairrg Telefone
Hospital Novo Mundo Eirelj - NAD e : 465

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

Observacdes

Foi colocado gelo no local.

76.726.684/0016-14

) = INSTITULCAO ADVENTISTA SUL RRASH E1R
Ass: YIUNUCH, ’Qeowém/ DE EDUCAGAD

RUAFREI GASPAR DA MADRE DE DEUS Ne 707
PORTAG - CEP 81070-090

' FURITIRA . DB

e

Munick Rodrigues Dos antos Da Cruz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a faturia dos atendir_nentos
com codigos e vajores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Jink:
; (para prestadores) ou E-mail: cian ; :
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 qu (41) 99895-0_157 :
aszisteneiamediea@clinicaadventista;org=br / curitiba-.cﬁmcaadventlstaiorgsbr

Impresso par: Munick Rodrigues Das Santos ldel 26/02/2025 11:50
B Ciiiz



