HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 24479

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 30525600

77.576.668/0001-06 Data: 21/06/23 - 09:54 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

M® da Ficha: Paciente: Data Mascimento: Convénio:

241083 ] JULIA DOS REIS FRANCISCO | 20/02/2013 ] INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

JULIA DOS REIS FRANCISCO 38421 - RICARDO SPRENGER FALAVINHA 11734 38

Setor PRONTO ATEMDIMENTO

C.1.D : -

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 06/06/23 - 11:08

Especificagdo Codigo Qtde Unid CH _ Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Coluna lombo-sacra -3 incidéncias 40802051 1 44 57 44 57
4457
Sub-Total Exames Raio X: 44 57
' Valor Total da Conta: RS 44,57
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
38421 RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR 33.006.049-07
10101038 Em pronto socormo Clinico 100.00 1 0,00 0,000 75,00
' Valor Total de Honorérios: 75,00
Valor Total da Conta: 119,57

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnologa em Saode <wew. clinic com e



_f s

oh
I *
_—|; 2

o
=
.r‘

- } N
e

ﬁr|




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

HOBPITAL

Emiss8o: 12/06/2023

NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®: : 241083 Sexo: F Data Masc. : 20/02/2013
Paciente . JULIA DOS REIS FRANCISCO Idade: : 010.03.23
Enderego - RUA CIDADE DE GOIOERE, 81 RG : 8644701552013
Bairro . ALTO BOQUEIRAQ Cidade : CURITIBA CPF : 14715312956
Estado : PR Profissdo : Fone Res.
Mome do Pai . DIRCEU DOS REIS FRANCISCO Fone Com. :
Nome do Ma3e  : ALINE CRISTINA SILVA DOS REIS FRANCISCO Celular . 41998286168
Médico - RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR Convénio  © INSTITUICAD ADVENTIST)
Observacao Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula : 11734
Validade : 31/12/2023
Erocedimentos : 10101039 - Em pronto socomo Ref. por
Dt. consulta : 06/06/2023
CONSULTAS

Data: 06/06/2023 Hora: 11:19
CiD: M54.5 Descrigdo: Dor lombar baixa
Procedimento:

Queixas/Histéria mérbida atual e pregressa:
QMN COM TRAUMA DORSAL HOJE
NEGA IRRADIACAO

Exame Fisico:

DOR EM MUSC PV E LIG ILIOLOMBAR
CONTRATURA LOCAL

ADM DOLOROSA EM FLEXAD
AUSENCIA GAP PALPAVEL

FM GRALUS. SENSIBILIDADE OK
LASEGUE-

Hipotese diagnéstica/Radiogradias(s) - Laudo:

RX SEM SINAIS DE FRATURA

Conduta:

ORIENTAGOES QUANTO AD DIAGNOSTICO
DRIENTM}GES QUANTO AOQ TRATAMENTO PROPOSTO
AMALGESIA

CALOR

RETORNO SE PIORA OU SE NECESSARIO

RETORNO AMBULATORIO

Data: 06/06/2023 Hora: 11:41
ClD: Descrigao:

Solicitagio de Exames :
40802051 - RX - Coluna lombo-sacra -3 incidéncias

Receituério :

USO ORAL:

IBUPROFENO 600MG 1 CX




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

HOSPITAL

R Emissdo:
NOVO MUNDO Pag.:

12/06/2023
2

TOME 1COMP V.0, 8/8 HRS POR 3 DIAS

CALOR 4/4 HORAS 20MIN 3 DIAS.




2 - N® da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 00000000000000000038
w000 |
(& - Data da Autorizachs - Senha - Validude da a 7 - Hamaro da Guia Atrbuida pela Dperadaora 241083 31498
_ 060672023 _.rul 11734 322023 ; a8
Dados do Beneficiario
[ - Himaso da Cartelra G- validade da Carieirs ﬂ.alze._ 0 zmlzl oeme Socaal Atendim
11734 _ 3272023 JULIA DOS REIS FRANCISCO G
Dados do Soliciante
13 - Codigo na Dperadara . da Contratado
TTETEEEB000106 |l HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
15 . Home Profissional Solicitarte 16 - Consalno Profissional | (17 - ero no Conseing 18 - UF 1% Cadigo CBO
RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR | 06 41 ; _ 225270
Dados da Solicitagio | Procedimentos ¢ Exames Solicitados
[27 - Cardter do Atendim - Data da Solicitagdoc 73 - Indicacho Clinkca
2 d DEM0BS2023
~Tabela 5 Codigo do Pr > 26 - Descrigh I8 - Choe. At
= 0010101039 EM .umn_za SCCORRCL | 0 s e e e e B e e 001
e 0040802051 ¥ _n.u_.cz_p E:m@.m_..,nm.p -3 _z_n__umznim 001

- Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contrateda - E
TT576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do Aendimanto
[3ZTipo de Atendimenta Juu “indicagho de Amdents (acidents ou doenga relacianada) _.n ~Tipo de Consulta ﬂ _.m -Wolive de Encerramanta do Alendimertie _ _..._w Fngimes 2o t!iiamq
1 8 1 04
s _

Dados da Execugho /| Procedimentos @ Exames Realizados

[~ %6 - Oata 37 Hora Inical 38 - Hora Final | 35 - Tabeia 40 - Codigo do Procedimante 41 - Descrgio 45 Otde  43.WVia &4 -Tec. 4% . Fator RedJAcresc &6 - valor Unitanio (RE] 47 - Valor
1 O6/MDE2023  11:08 a 11:08 22 0010101033 EM PRONTO SOCORRO : oM M e 100 75,00 - 75
2 DE/D6/2023 1108 a 11:08 32 __D040802051 _ COLUMNA LOMBO-SACRA - u_zo_.umzn__._m e o e e [l o oo 44,57 . ..
3 B e e Sz 2 =
h. 7 o e o s e B ———— e B B e L RS
5 a
Identificagdo dois) Profissionai(is) Executante|s)
_..ﬂ..w!..x-__ &5 - Grau Pam. 80 - Codiga na OperadoralCPF E1 - Nome do Profissional E7 - Conseiho Profissienal 53 - Humers na Conselho 5. UF B%. Codigo CBO

0 LA ... 03300604907 RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR 08 i 342 41 22527
%5 - Data de Aisalizacha de Procedimentos am Sere 87-Assmatura oo Beneficikne ou Responsdvel =

1 06/06/2023 | [y o T e [T e
_ 2 06062023 I o e (O S L v S A e I I
ﬂﬂnﬂ
[S5- Total da Procedsmentos (R3] %0 - Total de Taxas & Ahugubis (F§) B - Total de Materiais (RS} 52 Total de OPME (R¥) B3 - Total de Medicamemos (5] B4 - Total de Gases Wadicinais (R$) ﬂ Todal Geral [RY) i
75,00 0,00 0,00 0,00 0.00 _ 0,00 ﬂl 75,00
—

_.um “Bssinatura do Respansavel pels Autorizacho

67 - Assi Eu-ii_ uSw._-vS-.!-_ __ﬁ._.i._:.:l&_ua:q:lu

i len NG
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia dos Reis Francisco W a m g“’
gy

N¢ da Carteirinha: 2.32.6169
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Bogueirao - EIEFM

Data de Nascimento: 20/02/2013 N2 da Guia: 11734

Data da Ocorréncia Hordric Local Atividade
06/06/2023 07:21:00 Péatio Chegada
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmao nivel Gliteos

Descricao

Caiu guando chegava no colégio, batendo a regido glutea no chao com muita forga.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vice Thiago. (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

o Mesmo. 0B/06/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital Novo Munde Eireli - NAO
ATENDE TRAUMA DE CABECA

485
]

Av. Replblica Argentina Nowvo Mundo (41) 3052-5600

Observacoes

Pais mesmo a levara ao especialista.

AsS.: tmf'
Coord )

Rudimar Roberto Me’iﬁ‘{:

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.b
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriameadira@rlinicaadvanticta nrn hr  Foritiha clinicaadvantista nrn bre
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