HOSPITAL Novo MUNDO EIREL/

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR

77.576.668/0001-06

Conta: 134852
Fone : 4130525600

Data: 07/04/25-12:19 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
331836 | ISABELLE PINHEIRO MEIER ] 16/03/2009 | FUNDACAO SANEPAR
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
ISABELLE PINHEIRO MEIER 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 139190902 1315
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.I.D P -
Tratamento Principal :
Outros Tratamentos 5
Data do Atendimento: 04/03/25 - 14:24
Especificacio Cddigo Qtde Unig CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 40804089 1 38,71 38,71
PE OU PODODACTILO 40804097 1 40,72 40,72
79,43
Sub-Total Exames Raio X: 79,43
Valor Total da Conta: R$ 79,43

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



HOSPITAL Novo MUNDO EIREL/ Conta: 134850

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

77.576.668/0001-06 Data: 07/04/25 - 12:19g Pag.: 1
CONTA AMB ULATORIAL

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

331836 | ISABELLE PINHEIRO MEIER ] 16/03/2009 ] FUNDACAO SANEPAR

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

ISABELLE PINHEIRO MEIER 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 139190902 1255

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.L.D D-

Tratamento Principal : 10101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelecido)
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 04/03/25 - 14:31

Especificacio Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
0,00
Sub-Total : 0,00
Valor Total da Conta: R$ 0,00
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % _Qtde Qtde, CH Valor CH _Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 322.321.868-81

10101012 Em consultério (no horério normal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 110,70
Valor Total de Honorarios: 110,70
Valor Total da Conta: 110,70

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL Novo munpo EIREL/

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



GUIA DE CONSULTA 2 Vsuanorresuar 29469204032500523300

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
338648 5768276

4 - Nimero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN (Sim ou Nao)
139190902 31/12/2025 Nao
26 — Nome Social

7 - Nome

8 - Cartdo Nacional de Saude
ISABELLE PINHEIRO MEIER 704100608113650

9- Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES

29469-2 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15-UF 16 - Codigo CBO
CAROLINA RIZZO SAGGIORO CRM 42669 PR 225125

17 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 27 - Indicador Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Satide Ocupacional
(9) NAO ACIDENTE

18 - Data do Atendimento |[19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela || 21 - Cédigo do Procedimento

04/03/2025 (1) PRIMEIRA CONSULTA 22 (1.01.01.01-2) CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL
OU PREESTABELECIDO)

22 - Valor do Procedimento

A LR

@2025 Facil Informatica - FacPlan Novo WebPlan - Verszo 1.0.596.1 04/03/2025



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL /

) SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 3 - Ntimero da Guia Principal

338648

2-N° Guia no Prestador 29469202042504358501

4 - Data da Autorizagiao 5-Senha 5814022357

02/04/2025

6 - Data de Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

31/08/2025

Dados do Beneficiaria

8 - Nimero da Carteira

- Validade da Carteira
139190902 31/12/2025

~ 89 - Nome Social

5814022
[_ 12 -Atendimento a RN
Nao

10 - Nome
ISABELLE PINHEIRO MEIER

Dados do Solicitante
Cédigo na Operadora

13- 14 - Nome do Contratado
57461-0 CAROLINA RIZZO SAGGIORO

15 - Nome do Profissional Solicitante
CAROLINA RIZZ0 SAGGIORO

17 - Nimero no Conselho
42669 .

16 - Conselho Profissional
CRM

Dados da Soficitacsio / Procedimentos ol ftens Assistencials Solicitados

T ]

19 - Cédigo CBO
999999

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitacdo

23 - Indicacao Clinica

90 - Indicador Cobertura Especial

Urgéncia 04/03/2025

24- Tabela 25- Codigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descricgo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut
1 nmnmnu. . 4.08.04.09-7 RX - PE OU PODODACTILO M ane G e e T ERULECT el SRS A A o |||..|...|A ||||||||||||| uu\_
2 92 4.08.04.08.9 O ARTICULACRO TIBIOTARSIOA ToRNOZELG) """ TTC O L oy 1

‘Dados do Contratado Executante

31 - Codigo CNES

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

3033910

29469-2 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
Dados do Atendimento . , . :
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenca relacionad | 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento de Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
(23) Exame (9) NAO ACIDENTE (1) PRIMEIRA CONSULTA (4) Pronta-socorra
‘Dados da Execucao / Procedimentos a Exames Realizados
36 - Data 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45- Fator  48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
il 22 4.08.04.09-7 RX-PE OU PODODACTILO ) G e BECHL SRS LY SR S hen W8 - iy L e AT o e e
25 22 4.08.04.08-9 RX - ARTICULACAQ ._._w_O._.>_wm_0& A._.mu_uZ.nNNm_nQ bt AR el 1

-

58 - Observacio/ Justificativa Senha FacPian
. .. #1-30575600*

Guia autorizada para atendimento de Uraéncia/emeraéncia.

 Identificagso do(s) Profissional(is) Executante(s) o . . . . .
48-Seq.Ref 49-Grau Part, 50-Cédigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Profissional 53-Ntimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 0 57461 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 57461 42669 PR 225125
2
3
4
56-Data de Realizagzo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
Temr vt Ut 3% LT St i, 7= [ 4 Qi AT
2- | / 40 e 6- / / 8= [ J 10=_ 1 ./
{ 5814022357 ) - Validade: { 31/08/2025 ) - O procedimento foi solicitado no dia 02/04/2025 01:18 com 29 dials) retroativo(s) (Login: 77576668000106). TELEFONE DO LOCAL DE ATENDIMENTO

A pertinéncia dos procedimentos e eventos sera

analisada bosteriormente e fodos os gogmamnno%%nwaﬂnwnw solicitados devem

§9 - Total Procedimentos (R$)

63 - Total Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

60 - Total Taxas / Aluguéis (R$) |[61 - Total Materiais (R$) 62 - Total OPME (R$)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3 _»m,o_ow R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo _mq - Assinatura do Beneficiario ou m%tcm i w & _mm - Assinatura do Contratado
- I 5 S
L o A}

> 8 9 8 ; g 6 9
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