HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/ Conta: 68935

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600

77.576.668/0001-06 Data: 03/04/24 - 12:42 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

334901 | MARCELO AUGUSTO BEZERRA DA SILVA RIBEIRO | 29/08/2011 INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

MARCELO AUGUSTO BEZERRA DA SILVA 38421 - RICARDO SPRENGER FALAVINHA 2324679 151

Setor CAIXA NOVO MUNDO

C.I.LD -

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Qutros Tratamentos :

Data do Atendimento: 15/02/24 - 12:11

Especificagdo _ Cédigo Qtde Unid CH__ Val. Unit Valor Total _Sub Total
Exames Raio X
Mao ou quirodactilo 40803120 1 351 37,51
37,51
Sub-Total Exames Raio X: 37,51
Valor Total da Conta: R$ 37,51
HONORARIOS MEDICOS _ _
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato 7% Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
38421 RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR  33.006.049-07
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 112,61

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnologia em Saude <www clinic com. br>
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Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600

CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06

e-mall: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

NOVO MUNDO

Emissao: 16/02/2024

Pag.. 1

Dados do Paciente
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Ficha Clinica n°:
Paciente
Endereco
Bairro

Estado

Nome do Pai
Nome do Mae
Medico
Observacao

. 334901
. MARCELO AUGUSTO BEZERRA DA SILVA RIBEIRO
. RUA EUGENIO DA SILVA LOPES. 136

. ALTO BOQUEIRAO Cidade : CURITIBA

. PR Profissao :

. CLAUDINEI RIBEIRO

. IZABEL BEZERRA DA SILVA

. RICARDO SPRENGER FALAVINHA JUNIOR

Sexo:. M

ldade:
RG
CPF

Celular

Convénio
Est. Civil
Matricula
Validade

Data Nasc. :

29/08/2011

: 012.05.18
: 152989334
: 10314070907

Fone Res.
Fone Com. :

: 41998260126

. INSTITUICAO ADVENTIST/
. Solteiro (a)

=00

. 31/12/2024

_—_____——

Procedimentos

10101039 - Em pronto socorro

Ref. por

Dt. consulta: 15/02/2024

CONSULTAS

Data: 15/02/2024 Hora: 12:31

CID: Descrigao:

Procedimento:

Queixas/Histéria mérbida atual e pregressa:

QMN COM TRAUMA

Exame Fisico:

EM PLEGAR DIR

DOR EM ART MF POLEGAR

EDEMA 1+/4+
ADM PRESERVADA

E DOLOROSA

Hipotese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:
RX SEM SINAIS DE FRATURA

Conduta:

ORIENTACOES QUANTO AO DIAGNOSTICO
ORIENTACOES QUANTO AO TRATAMENTO PROPOSTO

ANALGESIA
GELO

RETORNO SE PIORA OU SINAIS DE ALARME
RETORNO AMBULATORIO

Data: 15/02/2024 Hora: 12:47
CID: Descrigao:

Solicitacao de

Lxames

40803120 - RX - Mo ou quirodactilo

POLEGAR AP+P
Receltuarilo

USO ORAL.:

ALIVIUM 600MG

TOME 1 COMP V.0. 8/8 HRS POR § DIAS

CX




INSTITUICAO ADVENTISTA -

1 - Registro ANS 3 -~ Numero da Guia Principal

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N°da Guia do Prestador

151

000001 151

4 - Data da Autorizacao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora ﬂ — A I > w w A @ O A

15/02/2024
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira |[10 - Nome 89 - Nome Social AN

00 31/12/2024 MARCELO AUGUSTO BEZERRA DA SILVA RIBEIRO _ N_J
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do vqomummog _Djm w_u_ it
AGENDA PA 06 26859 PR S

Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Carater do >~o:&30:24 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

2 15/02/2024
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut
22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001

.
2
3
4
5

Dados do Contratado Executante

31 - Codigo CNES

30 - Nome do Contratado
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

29 - Codigo na Operadora

77576668000106

3033910

-

Dados do Atendimento

_ 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

92 - Saude Ocupacional

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 91 - Regime de Atendimento
04 9 3 01

Dados da Execucgdo [/ Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45-Fator RedJ/Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 15/02/2024 12:11 a 12:11 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001 1,00 75,00 75,00
2 a
3 a
4 a
S z
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) |
48 - Seq Ref 49 - Grau PartL 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional S2 - Conselho Profissional 53 - Numero no Oo:uo_:o S4-UF 55-Codigo CBO

1 12 AGENDA PA 06 26859 41 5

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 15/02/2024 3 [/ e LA S ST 9 I- .1

2. 1 4 /| [ o 8 [ [/ g g

gmmbcmazuowo / Justificativa — e
L
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Alugueis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (RS$) 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
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao (67 - )nu.l:“ﬁ do Beneficiaro ou xouv.o:uo(o. \1, M 68 - Assinatura do Contratado
: .~ *.\ N ., v ), rnw f.:N._ JA\L, / \\ ~ :-il.\. N
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Marcelo Augusto Bezerra da Silva Ribeiro
N2 da Carteirinha: 2.32.4679

Instituicao: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 29/08/2011 N2 da Guia:® 15242

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

15/02/2024 09:41:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 12 Dedo Mao Direita

Descricao

O aluno estava na aula de educacéo fisica e caiu sobre a mio direita. esta se queixando de dor no dedo polegar

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Prof. Rafael (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data
Leonardo 15/02/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO e . 465
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600

Observacoes

Fol aplicado gelol no local da torcao.

onardo de A FOs2
" AOYf enador Dlsd’plma*

ASS.:

———_ A%
'rdo deAssis Rosa

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

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

accictanriameadicameliniraandvanticeta arn hr / Furitiha rlinicaadventicta nra hr




