HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/ Conta: 95543

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600
77.576.668/0001-06 Data: 14/08/24 - 16:35 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento; Convénio:
342501 ] MARIA FERANANDO FURTADO | 17/09/2007 ] INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
MARIA FERANANDO FURTADO 33866 - ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA 3268526 19385
Setor CAIXA NOVO MUNDO
C.I.D i=
Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 29/07/24 - 13:41
Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Articulag&o tibiotarsica (tornozelo) 40804089 1 38,62 38,52
P& ou pododactilo 40804097 1 39,96 39,96
78,48
Sub-Total Exames Raio X: 78,48
Valor Total da Conta: R$ 78,48
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 Honorérios: 75,00
Valor Total da Conta: 153,48

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI



Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJY- 77.576.688/0001-06

W ST e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br
M OBE YRy
Novo MuNbo Emisséo:  30/07/2024
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n°: : 342501 Sexo: F Data Nasc. : 17/09/2007
Paciente - MARIA FERANANDO FURTADO Idade: 1 016.10.13
Endereco : RUA VISCONDE Do SERRO FRIO, 585 RG : 547416866
Bairro : NOVO MUNDO Cidade : CURITIBA CPF : 44785939818
Estado : PR Profissao Fone Res. :
Nome do Pai : FERNANDO CARDOSO FURTADO Fone Com. :
Nome do Mae RAQUEL PINTO FURTADO Celular : 41987800746
Médico : ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observacao . Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula : -
Validade
Procedimentos - 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta: 29/07/2024
CONSULTAS
Data: 29/07/2024 Hora: 14:10
CID: Descricao:
Procedimento:

rx

Queixas/Histéria mérbida atual e pregressa:
PA ORTOPEDIA

Maria, 16 anos
Nega alergia

Paciente relata trauma torcional de tornozelo direito na ed. fisica. dor anterolateral. nega outras queixas no moment

Exame Fisico:

- RX: sem sinais de alteragdo aguda de estrutura ossea. Aumento de partes moles

Hipétese diagnéstica/Radiograﬁa(s) - Laudo:
entorse

Conduta:

aine

crioterapia

robofoot 14d

usg

ret ambulatorial com exame

ret imediato ao ps se piora e/ou sinais de alarme

Data: 29/07/2024 Hora: 14:11
CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames

40804097 - RX - PE
40804089 - RX - Tornozelo
Receituédrio

USO INTERNO

1. ALIVIUM 400MG ----—mme- 1CX



2 - N° da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 226 '
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT VY -

FICHA 342507
\

1 - Registro ANS
000001

3 - Ndmero da Guia Principal

226

4 - Data da Autorizagao

20/07/2024

6 - Data de Validade da Senha
31/12/2024

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
226

Dados do Beneficiario
8 -Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

89 - Nome Social )\ 12-Atendimento a RN
MARIA FERANANDO FURTADO o 48]
Dados do Solicitante / / 0(. ‘&w
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado ] f@
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI /W
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselhg 18 - UF sinatura.do _u«ommmmC ooy
AGENDA PA 06 26859 PR o2\

Dados da w%n_.ﬁn.,mo\vanazmawiow ou ltens Assistenciais Solicitados , >
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitacao 23 - Indicacao Clinica Q
: &
27 - Qtde. Sollc / 28 - Qtde. Aut.
/ 001

~—_/

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora

77576668000106
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento

30 - Nome do Contratado
HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL|

31- Cédigo CNES
3033910

33

- Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)
9
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 20007/2024 ; a 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 1,00 75,00 75,00

34 - Tipo de Consulta
3

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Satide Ocupacional

51 - Nome do Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
AGENDA PA 26859 41 5

68-Observacac ! Justificativa

59 - Tofal de Procedimentos (RS)
75,00

66 - Assinatura do Responsivel pela Autorizagao

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

61 - Total de Materiais (R$)

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

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
0,00 75,00

68 - Assinatura do Confratado




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Fernanda Furtado
N2 da Carteirinha: 3.26.8526
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 17/09/2007 - N2 da Guia: 19385
Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
29/07/2024 $ 11:30:00  Ginasio  Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcéo Pé Direito
Descricéo

Na aula de Ed Fisica a respectiva aluna virou o pé direito, sentindo dores fortes no ligamento.
Testemunha da ocorréncia
Professor Everton

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Claudia Fernanda

' Local de atendimento - Endereco - N®  Bairro

Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ 465

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina Novo Mundo

Observacoes

A aluna foi atendida pela monitora Claudia Fernanda, e serd encaminhada para o hospital.

y
L’Z YU cen [/_7/ y

Lucas Correa dos Santos

Ass.:

Telefone

(41) 3028-5430
Data
29/07/2024

- Telefone

(41) 3052-5600

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

S St om oy oo S0 8
anaventsta, 3

hitps://sistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicag
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Lucas Correa dos Santos ‘ ‘ ldel

29/07/2024 13:30



