HOSPITAL Novo MUNDO EIREL/ Conta: 95534

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:

339355 ] JULIA VANELLO LOPES | 29/09/2017 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado ; Médico ; Matricula : Guia :

JULIA VANELLO LOPES 36997 - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 3269518 17716002

Setor ELETIVO

C.I.D M

Tratamento Principal : 10101012 - Em consultério (no horario normal Ou preestabelecido)
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 22/05/24 - 13:44

Especificacao Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sup Total
Exames Raio X
Cotovelo 40803090 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
36997 JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 77.566.259-35
10101012  Em consultério (no horario normal ou 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 Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/

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



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

MBS P AL e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br
NEYE U Emiss&o: 23/05/2024
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n° : 339355 Sexo: F Data Nasc. : 29/09/2017
Paciente : JULIA VANELLO LOPES Idade: : 006.07.24
Endereco : RUA JORNALISTA SILVINO ALVES BATISTA, 470 RG 1 157616609
Bairro . TATUQUARA Cidade : CURITIBA CPF 1 13606249969
Estado : PR Profisséo : Fone Res. :
Nome do Pai : RONI VANELLO LOPES Fone Com. :
Nome do Mde : JESSICA CAROLINA BARBOSA VANELLO LOPES Celular : 41995268508
Médico - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observacao : Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula
Validade : 31/12/2024
Procedimentos : 10101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelec Ref. por

Dt. consulta: 22/05/2024

CONSULTAS

Data: 22/05/2024 Hora: 14:01
CID: Descricao:

Procedimento:
retirada da tipoia

Queixas/Historia mérbida atual e pregressar:
9 dias de contusao do cotovelo / fratura da cabega do radio sem desvio

Exame Fisico:
Realiza extens&o e pronossupinacio completa.
Sem queixas algicas no momento

Hipotese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:
contus&o do cotovelo

Conduta: Or. £l

Oriento sobre a condigéo : ASF, BRAG4

Oriento cuidados e sinais de alarme para retorno imediato s/n. € ’aUmarn/
=6

Data: 22/05/2024 Hora: 14:00 7
CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames

40803090 - RX - Cotovelo

rx cotovelo esq ap + p




* INSTITUICAC ADVENTISTA -

m}. Registro ANS N

| 000001 _

|3 = Namero da Guia Principal {
O “

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL. / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N°da Guia do Prestador

0

4 -Data da Autorizagao
r 22/05/2024

‘m,DmSQm<m=amamaumm=3m
H’ 31/12/2024

5 -8Senha
0]

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
0

FICHA 339355

Dados do Beneficiario

12-Atendimento a RN

8 - Nimero da Carteira

=

10 - Nome

JULIA VANELLO LOPES

9 - Validade da Carteira
31/12/2024

89 - Nome Social

Dados do Solicitante

-Codigo na Operadora

m

g by,_a - Nome do Contratado

o]

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
15 -Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - NGmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profiss
JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 06 36997 PR 0 /4

Dados da Solicitagée/Procedimentos ou Itens Assistenciais Salicitades

1 - Carater do Atendimentd [22 - Data da Solicitacao 23 -Indicacao Clinica

W

1 22/05/2024
24-Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigédo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001

Dados do Contratade Executante

31 - Cédigo CNES

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910 |
Dados do Atendimento :
_.w’ ipo de Atendimento | [33 - Indicacio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) _ mua - Tipo de Consuita | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento [A W - Satde Ocupacional
L s h . |l : h _ ot
Dados da Evecngdo f Procedimentos & Exames Realizados >
[ 36-Data 37 -Horalnicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 -Codigo do Procedimento 41 - Descrigao £2 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45-Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - 7alor Total (RS)
1 22/05/2024 1344 a 13:44 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001 100 75,00 75,00
= a ;
N a
48, .. a
5 a
Identificacéio do(s) Profissionai{is} Executante(s}
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55-Cédigo CBO
1 12 JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 06 36997 41 0
o
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 22/05/2024 3 _/ 5 4 7 7o 9 1/
N A @ _pp 6 /| 8 | /| 10 _1

58-Observacao { Justificativa

65 - Total Geral (R$)

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
75,00 0,00 000 _, 0,00 0,00 0,00 75,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo 67 ;)mwm:m»ﬁt\uo mmw..m:o_mlo ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
{ /7 -
X 4 / - |
7T
/ I
T4aT A P



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: julla Vanells Lopes
N® da Carteirinha: 3.26.5518
Instituicdo: Colégin Adventista Porths - BIEFM

Data de Nascimento: 20/09/2017 N2 da Gula: 17718007
[ata do Retorno Horario  Local Atividade
22/05/2024 14:32:50 - Aula de Gindstics Atividades asportivas fora de aula
O gque acontecey Partes do corps
Ao fazer uma estrelinha caiu sob o braca Antebraco Esguerdo
Descricio

Caiu sob o braco quands fez uma estralinhs

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora da Gindstica : {41) 3028-53430
Professors ds Gindstica : {41} 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data
Orientadora Yasmin 140052024
Local de atendimento Endereco NS  Baireo Telefone

| Hospital Novo Munds Eirell - NAO L o 465 e ——
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Bepiblica Argentina 5 Novo Mundo {41} 3052-5600

Motivo do Retorno

Retorno agendado para o diz 22/05

76.726.884/0016-0-

)y WsTuicho AbveTst sut prasi g
DLCAGH0

<¥  BEB
L o ,{ £ 3
A RUAFRE! GASPAR DA MADRE DE 35y ;
Jarril Soyza PORTAG-CEPamagg |
L CURITIBA - PR g

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacép, juntaments com a fatura dos atendimentos
Nota Fiscal para o link:
Sehnichngventista org by

m codigos e valores discriminados, relatério detathado do atendimento i
stemas. bebora. briame [para prestadores) oy E-mail: asnisieieiamen
{ndo credenciados) com os seguintes dados: . :
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ; 15.116,763/0004-12

Contate: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 ‘

assistenciams:;ﬁca@dimirzaaﬁvemigtamg;?ar { curitibael im’wadwmﬁsm.mggﬁr

Impressa pon jamily Souza ldei ” ‘ , 22/0512024°



