HOSPITAL Novo MUNDO EIREL/ Conta: 95516

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

77.576.668/0001-06 Data: 14/08/24 - 16:34 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

315825 | GIOVANA MAZZOcoOL| BORGHESE ] 06/04/2014 ] INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

GIOVANA MAZzZOcoL| BORGHESE 16964 - ADILSON SEIDI SUGUIURA 2325771 18351

Setor CAIXA NOVO MUNDO

C.I.D D=

Tratamento Principal : 107071039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 06/06/24 - 11:03

Especificacdo Cédigo Qtde Unig CH Val. Unit Valor Total _Sub Total

Exames Raio X

Articulagao tibiotarsica (tornozelo) 40804089 1 38,52 38,52
38,52
Sub-Total Exames Raio X: 38,52

Valor Total da Conta: R$ 38,52
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor cH Valor Total
16964 ADILSON SE/D/ SUGUIURA 934.762.309-10
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00

B Valor Total de Honorarios: 75,00

Valor Total da Conta: 113,52

Assinatura do Responsave/

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: 77.576.688/0001-06

oo ;,m e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br
NOVO MUNDO Emissdo:  07/06/2024
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n°; : 31 5825 Sexo: F Data Nasc. : 06/04/2014
Paciente : GIOVANA MAZZOCOL| BORGHESE Idade: 1 010.02.01
Endereco : RUA VEREADOR YRNAN CABRA 370 RG : 144713796
Bairro - ALTO BOQUEIRAO Cidade : CURITIBA CPF : 13765297933
Estado : PR Profisséo : Fone Res.
Nome do Pai : GIOVANNI BORGHESE Fone Com. :
Nome do Mde : ANA PAULA MAZZOCOLI Celular 1 41987313441
Médico : ADILSON SEIDI SUGUIURA Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observacio ; Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula
Validade : 31/12/2024

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta: 06/06/2024

CONSULTAS
Data: 06/06/2024 Hora: 11:24

CID: Descrigao:

Procedimento:
CONSULTA

Queixas/Historia mérbida atual e pregressa:
ENTORSE TORNOZELO DIREITO HA 1 DIA

Exame Fisico:

EDEMA DISCRETO PERIMALEOLAR LATERAL
NV PRSERVADO

PELE INTEGRA

ADM AMPLA COM DOR DISCRETA

GAVETAS -

Hipétese diagnéstica/Radiograﬂa(s) - Laudo:

RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXACAO

Conduta:

ALIVIUM

GELO

REPOUSO

ORIENTACCOES

RETORNO AO PRONTO ATENDIMENTO SE SIAIS DE ALARME

Data: 06/06/2024 Hora: 11:24
CID: Descrigao:

Solicitacso de Exames . [, fis

40804089 - Rx - Tornozelo

TORNOZELO DIREITO AP + PERFIL
Receituario :

Uso Interno

Alivium 200 mg/ml (1 gota/kg) 1 caixa Frasco
Dar 1 gota/kg VO de 8/8 horas se edema ou dor. (MAX 40 GOTAS)




2 - N° da Guia do Prestador \4\1\

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 201
6 - Data de Validade da Senha

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
FICHA 315825 |

1 - Registro ANS
000001

3 — Namero da Guia Principal
201

7 - Namero da Guia Afribuido pela Operadora
201

4 - Data da Autorizagao
06/06/2024

Dados do Beneficiario .

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira
31/12/2024

Dados db Solicitante
13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 20 - Assinatura do Profissional Sofi
AGENDA PA 06 26859

Dados da mamﬁﬁow&vqﬁm&ag«cmvg itens Assistenciais Solicitados

21 - Carater do Em:amam:n.o

22 - Data da Solicitacao 23 - Indicagao Clinica

2 06/06/2024
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
122 0010101039 EMPRONTOSOCORRO . R e o Lo, i 001

bmmo.w.una Contratado Execitante .

29 - Cédigo na Operadora
77576668000106

Dados do Atendimanto o , . .

32-Tipo de Atendimento - Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)
04 9

Dados da Execucao / Procedimentos & Exames Realizados = . : , -
36 - Data 37 - Hora 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Desorigas 42-Qde 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 -Valor Unitaris (R$) 47 - Valor Tofal (R§)
an 11:03 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO - 001 1,00 75,00 7500

31- Cédigo CNES
3033910

ue zoim do oo:c.mamvac.

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL|

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional

34 - Tipo de Consulta
3

33

01

55 Cédigo CEO

Kmﬁﬁumnmo_no?ﬁa«%m&osm&mukmxa&,.,wwss?w e . . . ”
Ref 49 - Grau _wm;. 50 - O,on.mmo..rm. Ovm«mmoﬂm\ov_n 51- Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF
e 12 AGENDA PA 06 26859 41 5 3
56 - Data de Realizacao de Pry 1tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 06/06/2024 <) 5 4 A A 9= e/ B
2 S L ol b 6 /4 8 4 4 10 _J/ f

$8-Observacao ! Justificativa

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

62- Total de OPME (RS)
0,00

61 - Total de Materiais (RS)
0,00

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

59 - Total de Procedimentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
ey 0,00 75,00

68 - Assinatura do Contratado

0 ou Responsavel

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovana Mazzocoli Borghese
N2 da Carteirinha: 2.32.5771
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 06/04/2014 N2 da Guia: 18351

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/06/2024 16:29:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricdo

A aluna estava na aula de educacéo fisica e teve uma torcao no pé direito

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Reinaldo 05/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO il . 465

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

Foi aplicado gelol no local e comunicado a mao da aluna,

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk ‘
o) : (para prestadores) ou E-mail: i : caadventista.orgb
(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

accistanciamedica@clinicaadventicta ara hr / ruritiha clinicaadventicta ara hr




