HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL]

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitibal PR

77.576.668/0001-06

Conta: 56205
Fone : 4130525600

Data: 23/01/24 - 14:04 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
331513 | KALEB FRAZAO MARQUES | 05/07/2012 ] INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
KALEB FRAZAO MARQUES 37210 - GUSTAVC YUITI KANEKO SUZUKI 3269256 125

Setor CAIXA NOVO MUNDO

C..D r -
Tratamento Principal :
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 29/11/23 - 09:41

10101039 - Em prontp socorro

Especificagdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Cotovelo 40803090 1 37,51 37,51
Joelho 40804054 1 38,76 38,76
76,27
Sub-Total Exames Raio X- 76,27
Valor Total da Conta: R$ 76,27
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
37210 GUSTAVO YUITI KANEKO SUZUK/ 52.791.299-92
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Totai da Conta: 151,27

Assinatura do Responséavei

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELJ

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



e

)

CEP: 81050-001

Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600

Curitiba-PR  CNPJ: 77.576.688/0001-06

o’ €-mail: hospitaln ovomundo@hospitalnovomundo.com.br
HOSPITAL i =
Emissdo: 01/12/2023
NOVO MUNDO ;
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®: : 331513 Sexo: M Data Nasc. : 05/07/2012
Paciente : KALEB FRAZAO MARQUES Idade: : 011.04.26
Endereco : RUA PROFESSOR TEOBALDO LEONARDO KLETEMBERG, 100 RG 1 145098297
Bairro : CIDADE INDUSTRIAL Cidade - CURITIBA CPF : 11389158900
Estado . PR Profissdo : MENOR DE IDADE Fone Res.
Nome do Paj : JOCELITO JOSE CLARO MARQUES Fone Com. :
Nome do Mde : ELISANGELA MIRELA FRAZAO Celular : 41988871796
Médico : GUSTAVO YUITI KANEKO SUZUKI Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST/
Observagéo Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula : 33269256
Validade : 31/12/2023
Procedimentos 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta: 29/11/2023

CONSULTAS

Data: 29/11/2023 Hora:
CID:

Procedimento:

09:47
Descrigio:

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:
trauma indireto em cotovelo esq hoje apos g
dor lateral em cotovelo
e anterior de joelho

Exame Fisico:
adm livre

nv presevrvado
sem deformidades

Hipétese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:
rx sem sinais evidentes de fraturas atuais
sequela de lesdes previas?

Conduta:

analgsia e gelo

oreinto cuidados e adm livre

oreinto consulta com orto pediatra

eda de mesmo nivel + joelho d

Data: 29/11/2023 Hora: 10:18
CiD: Descrigido:

Solicitacdo de Exames
40804054 - RX - Joelho
40803090 - RX - Cotovelo
joelho d + cotovelo esq
Receituario :

Uso Interno

Alivium 100 mg/ml (gotas) 1 frasco
Dar 30 gotas de 8/8 horas se dor.

*gelo local

Dr. Gustavo Y, Suzuki
W
Ortope

ista e Traumatologista




) ..z... da Guia do Prestador
INSTITUICAD ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE ’ : 125
- _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
cuistro ANS 3 —Ndmero da Guia Pringipal
_|’ 6072001 125 “‘

[T-Data da Autorizagio 5-Senha A 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ntmero da Guia Atribuido pela Operadora m _ O I D w w am m A w

ﬁ 29/11/2023 00 31/12/2023

Dados do Beneficigrio

8 - Ndmero da Carteira § - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
33269256 31/12/2023 KALEB FRAZAO MARQUES LN

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Mome do Contratado

77576668000105 HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL| Dr. Gustavo Y, i
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselhe 18 ~UF 18- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitanta CRNA> 37210
AGENDA PA 06 26859 PR 3 i

_ | Ortop i

Dadlos da Solicitagdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Sclicitadlos
21 - Carater do Atendimento] [22- Data da Solicitagio 23 -Indicagao Clinica

2 20/11/2023
24 - Tabela  25- Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qide. Solic 28 - Qtde, Aut.
22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO . . - 001 - !

Dados do Cuntratado Executanie

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Confratado
dicagdo de Acidente {acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo da Encerramento do Atendimento 91-Regime de Atendimento 92 - Saide Ocupacion
9 3 01

7767665300010 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI|
42-Qtde  43-Via 44 -Teo, 45 - Fator Red.JAcrese  G5- Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total nxq_

z.ngaanzmm
3033910

Dados do Atendimenin

38 - Hora Final 39 -Tabela 40- Codigo do Procedimento 41 - Descrigac
09:41 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001 1,00 75.00 75,00

Identificacio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ndmero ne Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
e il 12 AGENDA PA ) 06 26859 41 5
158 - Data de Realizagio de Frocedimentos em Série S7-Assinatura do Benefic io ou Responsavel

129/11/2023 3_/ 6 .0 7y g5 727

2_J 4 _ |/ 6 _/ / 8 _/ / 10_4/ ¢
58-Observagao f Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (R§) 81 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais {R$) 65 - Total Geral (RS)

75,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 75,00
88 - Assinatura do Responsavel paia Autorizagio 67 - Assinatura mw _.,wm.._mmna:c ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
. T Ao - .
S S,



AUTORIZACAO DE ATE

Aluno: Kaleb Frazio Marques
Ne da Carteirinha: 3.26.9256

NDIMENTO

Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM
Data de Nascimento: 05/07/2012 N? da Guia: 14884
Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade
29/11/2023 09:24:00 Quadra Aula de educacio fisica

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

O aluno caiu durante a aula de educaca

Testemunha da ocorréncia

Everton

Quem prestou primeiros socorros

Partes do corpo

Braco Esquerdo, Antebraco Esquerdo

o fisica.

Telefone

(41) 3028-5430

Data
Aline 29/11/2023
Local de atendimento Endpreco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eirelj - NAO i . 465
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina 0 Novo Munda (41) 3052-5600

Observacées

O aluno foi atendido na enfermaria do co

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar
com cédigos e valores discrimin
(pa
(nao
Instituicdo Adven
Con
assistenciamedica@

Impresso por: Maira Cardoso Ribi

€gio e encaminhado para avaliacdo médica.

MQJ;%Q Q QJA'

Maira Cardoso Ribi

esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
dos, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

a prestadores) ou E-mail: |
credenciados) com os seguintes dados:

ista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
tato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
clinicaadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel 29/11/2023 10:27




