HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 24481

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 30525600

77.576.668/0001-06 Data: 21/06/23 - 09:54 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

N® da Ficha: Paciente: Data Mascimento: Convénio:

323778 | GABRIEL BACK PINHEIRO | 26/07/2010 ]| INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

GABRIEL BACK PINHEIRO 42660 - CAROLINA RIZZ0 SAGGIORD = 36

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.lL.D HE

Tratamento Principal : 107101039 - Em pronto socorro
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 22/05/23 - 16:33

Especificagdo Cédigo Qtde Unid CH _ Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Mao ou quirodactilo 40803120 2 37.51 75,02
75,02
Sub-Total Exames Raio X: 75,02
Valor Total da Conta: R$ 75,02
HONORARIOS MEDICOS
CRM Medico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH _Valor Total
42668 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 322,.321.868-81
10101038 Em pronto Socorro Clinica 100,00 1 0,00 0,000 75,00
' Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 150,02

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLIMIC Tecrologia em Sadoe <www chnic.com or=



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

\ e-mail: hnspltalnuvnmundu@hospﬁalnummundu.mm.br
HDSPIY AL, Emissdo:  26/05/2023
NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 323778 Sexo: M Data Nasc. ; 26/07/2010
Paciente . GABRIEL BACK PINHEIRO Idade: : 012.10.00
Enderego - RUA FERNANDES VIEIRA, 250 RG 1 133934057
Bairro . CAPAO RASO Cidade : CURITIBA CPF : 31307990959
Estado : PR Profisséo Fone Res. :
Mome do Pai . EVERTON BACK PINHEIRO Fone Com. :
Nome do Mae  : JOSLEIA DE FATIMA MONTEIRO DE OLIVEIRA Celular . 41098931794
Médico . CAROLINA RIZZO SAGGIORO Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST)
Observagao Est. Civil
Matricula -
Validade : 31/12/2023
Procedimentos : 10101039 - Em pronto Socomo Ref. por
Dt. consulta : 22/05/2023

CONSULTAS

Data: 22/05/2023 Hora: 16:51
clD: Descrigao:
Procedimento:

Queixas/Histéria morbida atual e pregressa: .
TRAUMA DIRETO EM MAOS HA 1 HORA. REFERE DOR LOCAL E LIMITAGAO FUNCIONAL

Exame Fisico:

DOR A PALPAGAO DE 1-2° RAIO DE MAOS. AUSENCIA DE EQUIMOSES CREPITAGOES
NV PRESERVADO

SOLICITO RX DE MAOS

Hipdtese diagnéstica/Radiogradias(s) - Laudo:

RX S/ SINAIS DE FX OU LX

Conduta:

ALIVIUM + GELO + ORIETNAGOES GERAIS E DE RETORNO

Data: 22/05/2023 Hora: 17:16
CID: Descrigio:

Soclicitagic de Exames :
40803120 - RX - Mao ou quirodactileo

Receituario :
Uso Internc

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Dar 40 gotas de 8/8 horas por 5 dias.




2 - N* da Guia do Prastador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 16
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
1 Registro ARS 3 - Wamera da Guia Frincipal
00og01 _ 36

e ez | [FICHA 323778 |

Dados do Beneficiario

& - Mamero da Cartairk 9 - Validade da Caneira 10 - Hems 11 - Cartia Haclonal de Sasdde T2 Atendimenta a AN |
- 311212023 4 GABRIEL BACK PINHEIRO H |

Dadaes do Solicitants

13 - Cadige na Dperadara 14 - Home do Contratado
T75TBEBA000106 HOSPITAL HOVO MUNDO EIRELI

18 - Home G0 Profissional Solicitamts _ 16 - Canselna Profissional ; 17 - Humaerna no Consalha

CAROLINA RIZZO SAGGIORO 08 42068
Dados da SolicilagdaProcedimentas cu llans Assistencials Solicitadas
_.»_ T Carkter do Alendimenta] [22 - Data da Solicitagio _.um Imdicagio Clinica

2 22/08/2023
%I Tabala 35 Codige 8o Procedimentc  2h - DEsCrigan

L 0010101038 EM PRONTO SOCORRO

1
3
4
5

Dados do Contratads Executania

75 - Codiga na Operadara 0 - Home de Comratado -
T75TEEEE000106 HOSPITAL NOWVO MUNDO EIRELI

Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento _ ﬂﬂ [ndicagho de Acidanis (acidents ou doengh reizcionada) # —ﬂ Tipe de Consults ; —:l.:q?_n de Encert da A
3

e CHE
3033810

] k']

._ulunu-_ da Execugdo | Procedimentas @ Exames Realizados

38 - Dala 7 Tiorainicial 38 -Hora Final | 39- Tabela 40 - Codiga do Procedimanta 41 - Dascrigla 4T ige  43.via 44 -Tac 45- Fator Fed/Acrose 46 - Vakor Unitaria [RE] 47 - Valor Total (RS]
1 _22/05/2023 16:33 1633 22 0010101038 EM PRONTO SOCORRO ) i L e L S 7500 75,00

a
a
a
d

[E N

a

jdentificaglo dojs) Profissional(is) Executante(s)

(48 - SagRel 49 - Grau Pam. 50 - Codigo na Dperadora/CPF E1 - Nome do Profissional %2 - Conseino Profissional 53 - ng G ] B4 -UF 58 .Compga CBO
L K 12 ; 32232186881 __u.___.m_u._.__...—____. RIZZO m.n.mm_n__I.D p 7 y o] = ) 42668 bl m.u.m.mqn_

5% - Diata de Realizagia de Pracedimentcs am Sene 51-Assinaiura do Beneficidria ou Respansavel
1 220052023 3 ) B | T b f 8 . |

o e 4 11 i B L T

e e e e s ——————— et —

(EB-Observagio | Justhcallya

uul._.l.u:.nun.:._”.an..eiiu.nﬂf ET_..ar_n::_.:r_,a:___:m.u
75,00 — 0,00

B6 - Assinatura 1o Responsivel pala Autorzagho

62- Tatal de OPME §3 - Total de Medicamertas [RE) &4 - Total de Gases Medicinals
N 0,00 0,00 0,00

T mﬂ:__n_ﬂo tul Responsdval BH - Assinatura do Contratada
- S
— @

“Toaal Geral (K8}
_.n—J— 75,00 L




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Back Pinheiro
N? da Carteirinha: 2.32.6145
Instituicao: Colégio Adventista Alto Boqueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 26/07/2010

Data da Ocorréncia Horario Local

22/05/2023 13:44:00  Biblioteca

0 gque aconteceu

Maochila caiu em sua mao

Descricao

Aluno relatou que a mochila caiu em cima de sua mao.

Testemunha da ocorréncia

Amigos.

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Hospital Novo Mundo Eireli - NAO

s .
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina

Observacoes

Aesponsaveis mesmo o levara ao especialista. EIRELL

ASS.

walla

N2 da Guia: 11439

Atividade

Mochila caiu em cima da mao

Partes do corpo

M&o Direita, Mao Esquerda

Telefone

(41) 3051-8600

Data

22/05/2023

N2  Bairro Telefone

465

N Mund
0 ovo Mundo

(41) 3052-5600

Rudimar Rﬁbertu Nemitz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttps://sistemas.ush.org.br/fama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@mrlinicaadvanticta arn hr [ Furitiha rlinicaadvantieta nra hre



