HOSPITAL NoVO MUNDO EIREL/ Conta: 95510

Avenida Republicg 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:

261346 ] MAYAN PABLO DOS SANTOS DA SILVA | 26/11/2013 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado ; Médico : Matricula ; Guia :

MAYAN PABLO DOS SANTOS DA SILVA 31272 - RENATO DANILO PECCIN JUNIOR 377652 17979

Setor CAIXA NOVO MUNDO

C.l.D H

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro

Outros Tratamentos i

Data do Atendimento: 22/05/24 - 12:46

Especificag:éo Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total

Exames Raio X

Joelho 40804054 1 39,96 39,96

39,96
Sub-Total Exames Raio X: 39,96
Valor Total da Conta: R$ 39,96
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato %_Qtde Qtde. CH Valor CH__ Valor Total
820.519.090-91

31272 RENATO DANILO PECCIN JUNIOR
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 114,96

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/

"_"'—__—""". ‘\
CLINIC Tecnologia em Saude <www.clinic.com.br>



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

nos o e-mail; hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br
Novo MUNDO Emiss3o: 23/05/2024
Pag. 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica ne: - 261346 Sexo: M Data Nasc. : 26/11/2013
Paciente : MAYAN PABLO DOS SANTOS DA SILVA Idade: : 010.05.27
Endereco : Rua LUIZ RENATO MOCELIN RG 1 148279551
Bairro : Xaxim/ Cidade : CURITIBA CPF 1 3273151994
Estado . PR Profissao : AGRIMENSOR Fone Res.
Nome do Paj : ALEXSSANDRO DA SILVA Fone Com. :
Nome do Mae CLAUDINEIA APARECIDA DOS SANTOS DA SILVA Celular : 41996991252
Médico : RENATO DANILO PECCIN JUNIOR Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observaciao : Est. Civil  : Solteiro @
Matricula
Validade : 31/12/2024
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por :
Dt. consuita: 22/05/2024
CONSULTAS
Data: 22/05/2024 Hora: 12:55
CID: Descricao:

Procedimento:
solcito rx
sems ianld e f5ratrug recentew

Queixas/Historia mérbida atual e pregressa:
paciente vitima d etrauma por tor¢éo em joelho direito hoje

Exame Fisico:

leve aumento de volume
dor a palpacao

sem isntabilidade ligamnetr

(470 DAILO P JUNIOR
Hipotese diagnéstica/Radiograﬁa(s) - Laudo: T umatologista

Conduta:
rietnalgdes
retorno ambualoytrial em 2 semanas

Data: 22/05/2024 Hora: 13:13
CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames
40804054 - Rx - Joelho

direito
Receituario

agendar consulta em 2 semanas para reavaliagdo
Receituario :

Uso Interno

Alivium 100 mg/mi (gotas) 1 frasco
Dar30 gotas de 8 em 8 horas se dor

Receituario :

atestado



2 - N° da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 196 1

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
FICHA 261 346

89 - Nome Social

1 -Registro ANS

3 - Numero da Guia Principal
000001

196

4 - Data da Autorizacao

22/05/2024

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha

:31/12/2024

7 -Numero da Guia Atribuido pela Operadora
196

000

Dados do Beneficiario

12-Atendimento a RN

LK)

9 - Validade da Carteira
31/12/2024

10 - Nome

MAYAN PABLO DOS SANTOS DA SILVA

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional

AGENDA PA 06

Dados da Solicitacao// Procedimentos oy Itens Assistenciais Soi icitados

21 - Carater do Atendimento] [22- Data da Solicitacao
2 22/05/2024

17 - Ndmero no Conselho
26859

23 - Indicacao Clinica

28 - Qtde. Aut.

29 - Cédigo na Operadora
77576668000106

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910

91 - Regime de Atendimento 92 - Salde Ocupacional

43-Via 44-Tec. 45- Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1,00 75,00 75,00

ldentificacap doa(s) _umommm«.gmx
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part,

53 - Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
26859 41 5

52 - Conselho Profissional

1 22/05/2024 S e
2. Sy 10 _/_J/

mmbtwm?mnwo / Justificativa

65 - Total Geral (R$)
75,00

59 - Total de Procedimentos (RS)
75,00

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

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

61 - Total de Materiais (R$)
0,00

63 - Total de Medicamentos (R$) 64

0,00

otal de OPME (R$)
ﬁ 0,00

v ﬁd@mﬂ«m_/

68 - Assinatura do Contratado

67 - Assinatura do Ber




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mayan Pablo dos Santos da Silva w -1 2 4
N¢ da Carteirinha: 3.7.7652

Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 26/11/2013 N2 da Guia: 17979

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
22/05/2024 11:51:00  Sala de Aula Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo, Perna Esquerda
Descricao

0O aluno estava jogando bola sentiu uma dor no joelho .

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Flavia Lemos (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Flavia Lemos 22/05/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO e ; 465

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600

Observacées

Atendimento realizado pela monitora Flavia e fiz 0 encaminhamento pro hospital de referencia.

-

Ass.: g\,\@\,\»@\. E)\k\z{}\ Vp@\go\;\ I\XW\QB

Flavia Eliza Kobai Lemos

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:

stemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: a: Jh"xE‘nﬂL.d&uﬁtde;hL&meﬂfwLH’iLa%i{},.«
(néo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Flavia Eliza Kobai Lemos ldel 22/05/2024 11:56



