HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 42319

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

77.576.668/0001-06 Data: 20/10/23 - 08:49 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

154555 I &AR!A EDUARDA CALDEIRA SILVA J 1410612004 l INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

MARIA EDUARDA CALDEIRA SILVA 40737 - BRUNA AYUMI HARADA 0 65

Setor ELETIVO

C.IL.D Do-

Tratamento Principal : 10701012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelecido)
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 15/09/23 - 10:35

Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
0,00
Sub-Total : 0,00
Valor Total da Conta: R$ 0,00
HONORARIOS MEDICOS

CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total

40737 BRUNA AYUMI! HARADA 65.556.969-31
10101012 Em consultério (no horario normal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 75,00

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI




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

e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

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

Emisséo:  21/09/2023

Pag.: 1

Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 154555 Sexo: F Data Nasc. : 14/06/2004
Paciente : MARIA EDUARDA CALDEIRA SILVA Idade: : 019.03.07
Enderego : RUA BARBOSA FERRAZ, 236 RG 1 67061276
Bairro : XAXIM Cidade : CURITIBA CPF 1 12620502942
Estado : PR Profisséo : Fone Res. : 4132781272
Nome do Pai : EMERSON CALDEIRA DA SILVA Fone Com. :
Nome do Mae : ADRIANE SILVA DE MATTO CALDEIRA Celular 1 41995276938
Médico : BRUNA AYUMI HARADA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST/
Observacio Est. Civil  : Solteiro (a)

Matricula

Validade
Procedimentos : 10101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelec Ref. por ;

Dt. consulta: 15/09/2023

CONSULTAS

Data: 15/09/2023 Hora: 11:05
CID: Descrigéo:
Procedimento:

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:

Exame Fisico:

Hipotese diagndstica/Radiografia(s) - Laudo:

Conduta:
Data: 15/09/2023 Hora: 11:05
CID: Descrigédo:

Procedimento:

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:

maria eduarda, 19

Paciente com multiplas queixas e preocupacdes

entorse de tornozelo ha 3 semanas, fez uso de robofoot pro 2 semanas e melhorou
Evoluiu cxom dor em coluna lombar apés so da bota.

tem dor no joelho direito quando pratica atividade fisica

joga volei 2h/ dia 3x na semana

Exame Fisico:

adm preservada

testes meniscas negativo
lasegue negativo

forca preservada

sem alteracdo de sensibilidade

Hipotese diagndstica/Radiografia(s) - Laudo:

Conduta:
oriento fortalecimento muscular

Data: 15/09/2023 Hora: 11:05



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

b Emissdo:  21/09/2023
Pag.: 2

CID: Descrigao:

Procedimento:
Queixas/Histéria morbida atual e pregressa:
Exame Fisico:

Hipotese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:

Conduta:
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2 - N° da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 65
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

000001 65

1
2 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora ﬂ — O —I— ) A mL. m m m
15/09/2023 0 31/12/2023

Dadas do Beneficidrio

.._ - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
|

8 - Nimero da Carteira 9 -Validade da Carteira |{10 - Nome ] 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
MARIA EDUARDA CALDEIRA SILVA
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 - Nimero no Conselho 18 - UF 19 -Codigo CBO
BRUNA AYUMI HARADA 06 40737 PR 225270
Dados da Soficitagdo/Procedimentos ou itens Assistenciais Solicitados . . - . .
27 -CarZter do Afendimentd [22- Dafa da Solicitagio | [23 - Indicagao Clinica
1 15/09/2023
24 -Tabela  25-Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001
2
3
4
5

Dados dc Contratade Executante . :
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 -Codigo CNES

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do Atendimento - e . . o . o e ;
32-Tipo de Atendimento 1133~ Indicagéo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 -...:vo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 79 - Regime de Atendimento 92 - Sadde Ocupacional
04 9 1 01

Dados da Execucio ! Procedimentos e Exames Realizados . : e . - . o ... . . .

36 - Data 37 - Horalnicial 38-HoraFinal  39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao i ; ] 72-Qtde  43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 15/09/2023 10:35 a 10:35 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001 1,00 56,50 56,50
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacao do(s} Profissionallis} Executante(s) . . - . o . . , .
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na Ovm._‘mao_.&o_um ] 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 -Codigo CBO

1 12 06555696931 BRUNA AYUMI HARADA 06 40737 41 225270

56 - Data de Realizagao de Procedi tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 15/09/2023 8 _d 4 5 1 1 7 9 _/ /

21 1 4 | / 6 [ [ 8 10 _ [ /

58-Observacio f Justificativa

62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$)
56,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,50
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

tesoreile Edoande (5 Mdetta da Silva




