HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 13802

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 30525800
77.576.668/0001-06 Data: 13/04/23-11:16 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

NWdaFiche:  Poclente: 1 Nascimento: Convénio.
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Segurado : Meédico : Matricula : Guia:
ICARO DIAS MENDES 36997 - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 2325436 10172
Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.L.D S

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 16/03/23 - 10:33

Especificagdo Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Joelho 4DBD4054 1 38,76 38,76
38,76
Sub-Total Exames Raio X: 38,76
Valor Total da Conta: RS$ 38,76
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
__Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
36897 JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 77.566.259-35
10101039 Em pronto Socormo Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorérios: 75,00
Valor Total da Conta: 113,76

Assinatura do Responsével

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnotogia em Salde <www.cliras,com br



@

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

HOSRITAL

NOVO MUNDO

Emissdo: 17/03/2023

Bl Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 321085 Data Nasc. : 04/04/2012
Paciente : ICARQ DIAS MENDES Idade: » 010.11.13
Endereco . RUA FRANCISCO DEROSSO, 6530 RG : 6920904
Bairro : ALTO BOQUEIRAD Cidade : CURITIBA CPF : B254164221
Estado : PR ProfissSo : ESTUDANTE Fone Res.
Nome do Pai : TIAGO TEIXEIRA MENDES Fone Com. :
Mome do Mde : PAOLA KARYNE DOS SANTOS DIAS MENDES Celular . 41996505559
Médico : JOAD ELIAS FERREIRA BRAGA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST:
Observagao Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula : 2325436
Validade : 31/12/2023
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socormo Ref. por
Dt. consulta : 16/03/2023

CONSULTAS

Datn_ 1 6!031202_3 Hora: 10:42
CiD: Descrigao:
Procedimento:

Queaixas:
TRAUMA DIRETO EM JOELHO DIR. HA 1 SEMANA.
DOR EM FACE ANTERIOR DO JOELHO

Exame Fisico:

PRESENGA DE ESCORIAGAO COM SINAIS INFLAMATORIOS LOCAIS.

AUSENCIA DE DERRAME ARTICULAR.
JOELHO ESTAVEL.

RX¥/Laudo:

sam sinais de fratura
Conduta:

Imicio tto conservador
prescrevo atb + sintomaticos

Data: 16/03/2023 Hora: 11:13
ClD: Descrigao:
Solicitagido de Exames :

40804054 - RX - Joelho
DIR AP + P + AXIAL

Receituario :
Uso Interno

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Dar 30 gotas de 8/8 horas. Por 5 dias.

Cefalexina 250/5 mg/ml 1 fr.
Dar 8ml de 6 em 6 horas. Por 5 dias.

odo Elias Ferreira




HOSPITAL

NOVO MUNDO

Paciente: ICARO DIAS MENDES

Médico:  JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA
Médico Solicit.: JOAQ ELIAS FERREIRA BRAGA
Data Exame: 16/03/2023

Data de Emissdo: 17/03/2023

LAUDO DE EXAME

Sclicitacic de Exames
40804054 - RX - Joelho
DIR AP + P + AXIAL

RAIO X SEM ALTERACOES OSSEAS

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3052-5600 - WhatsApp: (41) 99581-9869
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: icaro Dias Mendes w a m ;.m
N¢ da Carteirinha: 2.32.5436 '

Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 04/04/2012 N2 da Guia: 10172
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
16/03/2023 09:42:00 Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo, Posterior da Coxa Esquerda
Descricao

Bateu jogando futsal,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Lucas (41) 3051-8600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO - . 465 )
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina 0 Nove Mundo (41) 3052-5600

Observacoes

Pai mesmo o levar ao especialista.

Ass,:

RudimarRaberto Nemitz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttps://sistemas.usb.org.br/ama [para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.c
(nado 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
assistenciamedica@clinicaad ventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Rudimar Roberto Nemitz ldel 16/03/2023 09:44



