HOSPITAL NovO MUNDO EIREL/ Conta: 95542

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600
77.576.668/0001-05 Data: 14/08/24 - 16:34 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

342399 | JHENIFFER LOPES MACIEL ] 09/11/2012 ] INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

JHENIFFER LOPES MACIEL 33866 - ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA 3269168 19361

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.l.D L.

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro

Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 26/07/24 - 13:56

Especificagdo Codigo  Qtde Unig CH Val. Unit Valor Total Sub Total
0,00

Sub-Total : 0,00
R$ 0,00

Valor Total da Conta:

HONORARIOS MEDICOS

CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total

33866 ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 64.249.739-74

10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00

Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 75,00

Assinatura do Responsave/

HOSPITAL NOvO MUNDO EIREL/

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



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

HOSBITAL e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br
Novo Munbo Emissao:  30/07/2024
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n°: : 342399 Sexo: F Data Nasc. : 09/11/2012
Paciente - JHENIFFER LOPES MACIEL ldade: : 011.08.21
Enderecgo : RUA JOSE FERREIRA DE CAMARGO, 35 RG : 165179716
Bairro : CIDADE INDUSTRI2 Cidade : CURITIBA CPF 1 12957202999
Estado : PR Profiss&o : Fone Res. :
Nome do Paij ! ISRAEL MACIEL Fone Com. :
Nome do M3e KARINA GABARDO LOPES Celular : 41999711307
Médico : ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observaciao : Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula : 0
Validade : 31/12/2024
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por :
Dt. consulta: 26/07/2024
CONSULTAS
Data: 26/07/2024 Hora: 14:38
CID: Descrigao:
Procedimento:
Rx
Queixas/Histéria morbida atual e pregressa:
PA ORTOPEDIA
Jheniffer, 11a 8m
Nega alergia
Acomp pais

Paciente relata trauma torcional tornozelo esquerdo. Dor anterolateral. Nega outras queixas no momento

Exame Fisico:
Cadeira de rodas.. Edema anterolateral sem equimose. Sem bloqueio articular. Sem sinais de sd compartimental. Neurovascular
normal. Indolor a palpagéo fib alta, maleolos, base 5 mtt e navicular. Thompson negativo para lesdo de aquiles

- RX: sem sinais de alteragdo aguda de estrutura ossea. Aumento de partes moles

Hipétese diagnéstica/Radiograﬁa(s) - Laudo:
Entorse

Conduta:

Aine + crioterapia

Robofoot 14d

USG

Ret ambulatorial com exame ; \\
Ret imediato ao Ps se piora e/ou sinais de alarme

Data: 26/07/2024 Hora: 14:28
CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames

40804089 - RX - Tornozelo
40804097 - RX - Pk
Receituéario

USO INTERNO

1. ALIVIUM 400MG 1CX



2 - N° da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 223

3 —Namero da Guia Principal
223

1 - Registro ANS
000001

4 - Data da Autorizacao

26/07/2024 000

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira

0

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

31/12/2024

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

Dad

da Solicitacao/Pr tos ou ltens Assistenciais Solicitados

21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Sol itacao
2 26/07/2024

23 - Indicacao Clinica

JHENIFFER LOPES MACIEL

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional
AGENDA PA 06

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ,,

FICHA 342399
\

89 - Nome Social

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
223

6 - Data de Validade da Senha
31/12/2024

18 —UF 19 - Cédigo CBO
PR 5

17 - Namero no Conselho

26859

S
N

S //

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
77576668000106

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento

30 - Nome do Contratado

33
9

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 Hora Final

22

Identificacao do(s) Profissional(is) Executante
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part.

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL)

- Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao

Nu.DEm.mo:n /mm .oEm.>:~.
001

31 - Cédigo CNES
3033910

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

34 - Tipo de Consulta
1

43 -Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

42 - Qtde
1,00 75,00 75,00 .

52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
26859 41 5 !

1 26/07/2024
R
2

=]

58-Observacao/ Justificativa

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

59 - Total de Procedimentos (R$)
75,00

66 - Assinatura do Responsavel pela >c31~momo

61 - Total de Materiais (R$)

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

0,00

—

68 - Assinatura do Contratado

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jheniffer Lopes Maciel
N¢ da Carteirinha: 3.26.9168
Instituicdo: Colégio Adventista Portéo - EIEFM

Data de Nascimento: 09/11/2012

Data da Ocorréncia

Horério Local

26/07/2024 11:25:00  Sala de Aula

0 que aconteceu

Choque com dispositivo fixo (Ex,: bateu na parede,
carteira)

Descricdo

Aluna chutou o pé da mesa da sala de aula

Testemunha da ocorréncia
Professor Edson

Professor Edson

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Fernanda

Local de atendimento Endereco

Hospital Nove Mundo Eireli - NAO

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Repliblica Argentina

Observacées

Colocado gelo no local

Ass.:

N2 da Guia: 19361

Atividade

Deslocamento interno

Partes do corpo

Pé Esquerdo

Telefone
(41) 3028-5430
(41) 3028-5430

Data

26/07/2024
N2  Bairro Telefone
465

0 Novo Mundo (41) 3052-5600

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br /cu

Impresso por: Marcia Verner Nogueira

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ldel

ritiba.c!inicaadventista.org.br

26/07/2024 11:26



