HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR
77.576.668/0001-06

Conta: 134925
Fone : 4130525600

Data: 07/04/25 - 15:56 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: ; Data Nascimento: Convénio:
352975 ] KAILANE CAROLINE DA SILVA TONDELLO J 17/05/2007 ] INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
KAILANE CAROLINE DA SILVA TONDELLO 33866 - ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA 3269775 25485

PRONTO ATENDIMENTO
C.I.D i

Tratamento Principal
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 21/03/25 - 15:41

Setor

: 10101039 - Em pronto socorro

Especificacao Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Méo ou quirodactilo 40803120 2 38,52 77,04
77,04
Sub-Total Exames Raio X- 77,04
Valor Total da Conta: R$ 77,04
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: 152,04

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



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

HOSPIT AL

Emissdo:  25/03/2025

NOVO MUNDO Pag. 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®: : 352975 Sexo: F Data Nasc. : 17/05/2007
Paciente . KAILANE CAROLINE DA SILVA TONDELLO Idade: : 017.10.08
Endereco © RUA IRENE DE OLIVEIRA CORREA, 157 RG . 154133046
Bairro : NOVO MUNDO Cidade : CURITIBA CPF . 14693745952
Estado : PR Profisséo : Fone Res.
Nome do Pai : CLAITON TONDELLO Fone Com. :
Nome do M&e : FRANCELINE DA SILVA ALVES Celular 1 41999739715
Médico © ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ Convénio : INSTITUICAO ADVENTIS
Observacgo ; Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula
Validade : 31/12/2026

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por :
Dt. consulta : 21/03/2025

CONSULTAS

Data: 21/03/2025 Hora: 15:45
CID: Descrigdo:

Procedimento:
RX

Queixas/Historia mérbida atual e pregressa:
NEGA ALERGIA
PACIENTE RELATA TRAUMA DIRETO EM 2 QDD NO VOLEI. DOR DIFUSA. NEGA OUTRAS QUEIXAS NO MOMENTO

Exame Fisico:
2 QDD COM EDEMA SEM EQUIMOSE. ADM LIVRE. NV NORMAL. SEM SINIAS DE ALARME

RX SEM SINAIS DE ALTERACAO AGUDA

Hipotese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:

CONTUSAO

Conduta:

ORIENTACOES

AINE

CRIOTERAPIA

RET AMBULATORIAL

RET IMEDIATO AO PS SE PIORA E,OU SINAIS DE ALARME

Data: 21/03/2025 Hora: 16:20
CID: Descrigéo:

Solicitacdo de Exames

40803120 - RX - Mao ou quirodéactilo

2 gdd ap + perfil + obliqua
Receituario

USO INTERNO

1. ALIVIUM 400MG --—-—-——- 1CX
Tomar 1 comprimido, via oral de 8/8 horas por 3 dias

2. DIPIRONA 1G --—em——- 1CX
Tomar 1 comprimido, via oral de 6/6 horas se dor



2 - N° da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 354

ICHA 352975

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
89 - Nome Social

T

Registro ANS
000001

3 - Numero da Guia Principal
354

6 - Data de Validade da Senha
31/12/2026

7 -Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
354

4 - Data da Autorizacao
21/03/2025

Dados do Beneficiario

12-Atendimento a RN

10 - Nome

KAILANE CAROLINE DA SILVA TONDELLO

9 - Validade da Carteira
31/12/2026

Dados do Salicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 20 - Assinatura do Profiss
AGENDA PA 06 26859

Dados da mc_mnd.ﬁowozuqcnm&g:ﬂcm ou ltens Assistenciais Salicitados

21 - Carater do Atendimento| [22- Data da Solicitacao 23 - Indicagao Clinica

2 21/03/2025

24 -Tabela 25. Cédigo do Procedimento 26 - Descricao
1 22 0010101039 EM P

Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora

77576668000106
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento

31-Cédigo CNES
3033910

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

92 - Saude Ocupacional

91 - Regime de Atendimento
01

34 - Tipo de Consuilta
3

33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

9

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 -Hera Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao
0010101039

56 - izaca imentos em Série 57-Assinatura do Bene|

e — T e e e SR
st e R S e e e Ll

58-Observacao / Justificativa

ficidrio ou Responsavel

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

65 - Total Geral (R$)
75,00

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

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

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

61 - Total de Materiais (RS)

68 - Assinatura do Contratado

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagao atura go Beneficiario oy esponsavel

& G Ay I




" Aluno: Kailane Caroline da Silva Tondello
N¢ da Carteirinha: 3.26.9775
Instituicdo: Colégio Adventista Portao

- Data de Nascimento: 17/05/2007

- Data da Ocorréncia | Horario

' 21/03/2025

O que acontecey

Torcio

: Descricao

: Local

145100 Gindsio

N2 da Guia: 25485

. Atividade

Ex.: campeonatos) |

' Eventos esportivos (
| Partes do corpo

| Mio Direita, 22 Dedo Mao Direita

A aluna torceu o dedo durante o treino para os jogos da amizade.

- Testemunha da ocorréncia

Monitora Luciana

Quem prestou primeiros socorros
' Monitora Luciane

- Local de atendimento
Hospital Novo Mundo Eirelj - NAO
ATENDE TRAUMA DE CABECA

Observacées

Endereco

Av. Repuiblica Argentina

. Telefone

| (41) 3028-5430

' Data ;
| 21/03/2025

N2 Bairro

Telefone

365 - Novo Mundo ' (41) 3052-5600

%6.72‘.1864,-0“16-02%
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Impresso por: Luciane dos Santos Ortega ||
Oliveira
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enciados) com os seguintes dados:

relatério detalhado

Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Satde / CNPy: 15.116.763/0004-12
Contato:
assistenciamedica@ckinicaadvenﬁsta.org.br /

(41) 3240-2919 oy {41) 99895.0157
curitiba.ciinicaadventista.org.br

lde1 21/03/2025 14:56.



