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HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR

77.576.668/0001-06

Conta: 68930
Fone : 4130525600

Data: 03/04/24 - 12:42 Pag.: 1
~ CONTA AMBULATORIAL

N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
322860 GUSTAVO JOSE DA LUZ DOMINGUES 02/06/2012 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA
Segurado : Médico : Matricula : Guia:
GUSTAVO JOSE DA LUZ DOMINGUES 16964 - ADILSON SEIDI SUGUIURA 3268516 146
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.I.LD .-

Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socorro

QOutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 08/02/24 - 09:45
Especificagao

Cédigo Qtde Unid CH  Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
M3o ou quirodéctilo 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 Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
16964 ADILSON SEIDI SUGUIURA 934.762.309-10
10101039 Em pronto socorro Clinico 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

CLINIC Tecnologia em Saude <www clinic com br>»




. Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
‘\&L"" / CEP: 81050-001 Curiliba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06
U

e-mail; hosF’"a'nOVOmundo@hospitalnovomundo.com.br
Emissao: 14/02/2024

1

HOSPITAL

NOVO MUNDO Pag.
Dados do Paciente el
Ficha Clinica n® : 322860 Sexo: M Data Nasc. 02/06/2012
Paciente . GUSTAVO JOSE DA LUZ DOMINGUES |dade: + 011.08.12
Endereco - RUA BATISTA DA COSTA, 914 RG - 152352522
Bairro . XAXIM Cidade : CURITIBA CPF . 13870103957
Estado . PR Profissdo : MENOR DE IDADE Fone Res.
Nome do Pali - ELIVELTO DIAS DOMINGUES Fone Com. :
Nome do Mae : LUCI ANA DA LUZ DOMINGUES Celular - 41998880202
Medico . ADILSON SEIDI SUGUIURA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST/
Observagao Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula : 3268516
Validade
__________________________.__———————-————-_—_'
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por

Dt. consulta: 08/02/2024

CONSULTAS

Data: 08/02/2024 Hora: 09:55
CID: Descrigao:

Procedimento:
RX DE MAO ESQUERDA

Queixas/Historia morbida atual e pregressa.
PACIENTE REFERE TRAUMA EM 4 QDE COM BOLADA DURANTE EXERCICIOS.

NEGA ALERGIAS
NEGA MUC
NEGA COMORBIDADES

Exame Fisico:
EXTENSAO E FLEXAO PRESERVADAS
EQUIMOSE E EDEMA LEVE EM 4 QDE

Hipotese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:
SEM FRATURA EM RX

Conduta.

ORIENTACOES

AGENDAR CONSULTA COM ORTO GERAL
TALA METALICA POR 1 SEMANA

Data: 08/02/2024 Hora: 10:29
CID: Descrigao:

Solicitacdao de Exames :

40803120 - RX - M&do ou quirodactilo

AP + P + O (4QDE) uiura
b 3 nSe\d\Sug
Receituario : Dr. Ad Méd'\COGA
69
Uso Interno g

IBUPROFENO 600MG 1 caixa Comprimido
Tome 1 CP VO de 8/8h por 7 dias

AGENDAR CONSULTA

QGENDAR CONSULTA COM ESPECIALISTA EM ORTOPEDIA GERAL EM 2 SEMANAS
eceltuario .




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

INSTITUICAO ADVENTISTA - .
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000001 146
4 - Data da Autorizaclo - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - NOmero da Guia Atribuido pela Operadora
08/02/2024 0 31/12/2024

Dados do Beneficiério

2 - N° da Guia do Prestador

146

FICHA 322860

89 - Nome Social

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

GUSTAVO JOSE DA LUZ DOMINGUES

8 - Numero da Carteira

3268516

12-Atendimento a RN

Dados do Solicltante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Dr.
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
AGENDA PA 06 26859 PR 5

Dados da Sdlicitacéo/Procedimentos ou ltens Assistencials Solicitados

21 - Caréter do >.o:n.3.3u 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagio Clinica

2 08/02/2024
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descricéo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 . 00101 a.Z 039 EM PRONTO SOCORRO N s 001

—————— e A — L ——— - ———

——— ——————— -

———— " — —

(o D W N =

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
3033910

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacgdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
04 9 3 01

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde 23 -Via 44 -Tec. 45 - Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 08/02/2024 0945 a 09:45 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO - 001 1,00 75.00 75.00
S a . )
3 a e 3 o 3
4 - a a s -
5 a
Identificagcao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Ovon.aoalnﬂm 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

1 12 AGENDA PA . e i ) 06 26859 41 5 |

56 - Data de Realizacio de Procedimentos em Série £§7-Assinatura do Beneficiario ou Responsivel

1 08/02/2024 3 f—f 5 i 7 4 | 1 9 [ 1

2 i 4 R 6 g 8 /| 1 10 [/ _/
mml.!OUuQQn.m-o / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 0 - Total de Taxas e Aluguéls (RS) T~ Total de Materiais (R$) _m. Total de OPME (RS) 83 - Total de Medicamentos (R$) 84 - Total de Gases Medicinais (R$) ~Total Geral (R3)

ﬂu 8 0.8 O-oo O-S ﬂmos |
do Contratado

66 - Assinatura do Responsavel pela b.-o.tom-o.

0,00
ianErsEee
: | \Ir SO TR Vel = e
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/
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo José da Luz Domingues W

N2 da Carteirinha: 3.26.8516
Instituicao: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

| Data de Nascimento: 02/06/2012 N2 da Guia: 15179
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
Y 08/02/2024 09:16:00 = Quadra Aula de educacao fisica
/
i O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

. 42 Dedo Mao Esquerda
carteira)

4 Descricao

Aluno machucou o dedo durante a aula de educacao fisica. Recebeu atendimento com gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Luciana (41) 3048-5430
\
Luciana (41) 3048-5430
Quem prestou primeiros socorros Data
Luciana 08/02/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO ot r 465 | \ovo Mund i ;
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0 ovo Mundo (41) 3052-5600
Observacoes
Aluno machucou o dedo durante a aula de educacao fisica. Recebeu atendimento cem gelo no local.
alhy
Orof
\

ASS.:

Djalma Antunes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.or 3. DI
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por; Djalma Antunes ldel 8/02/2024 10:22




