HOSPITAL NovO MUNDO EIREL/

‘ ' Conta: 134903
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600
77.576.668/0001-06 Data: 07/04/25 - 15:56 Pag.: 1

CONTA AMBULATORIAL

N° da Ficha: Paciente:

Data Nascimento: Convénio:
336672 ] MURILO TAVARES FRANCO MENDES PEREIRA ] 08/03/2011 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado ; Médico : Matricula : Guia :
MURILO TAVARES FRANCO MENDES PEREIRA 16964 - ADILSON SEID| SUGUIURA 3265049 24348
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.I.D B

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 18/02/25 - 18:38

Especificagcio Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala

TAXA POR USO/SESS+0 DE SALA DE

F 2 60023236 1 22,62 22,62
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+O GESSADA.
22,62
Sub-Total Taxa de Sala: 22,62

Materiais
Emergéncia
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 1 UND 13,46 13,46
ESPARADRAPO 10X 4,5 20 cm 0,14 2,80

16,26

Sub-Total Materiais: 16,26
Exames Raio X

Mé&o ou quirodactilo 40803120 1 38,52 38,52
38,52
Sub-Total Exames Raio X: 38,52
Valor Total da Conta: R$ 77,40
HONORARIOS MEDICOS
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH  Valor Total
16964 ADILSON SEIDI SUGUIURA 934.762.309-10
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
16964 ADILSON SEIDI SUGUIURA 934.762.309-10
30711010 Imobilizagées ndo-gessadas (qualquer Cirurgido 100,00 1 0,00 0,000 10,45
Valor Total de Honoraérios: 85,45
Valor Total da Conta: 162,85

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL]




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

Emissdo: 20/02/2025

O MUNDO

Pag.: 1

Dados do Paciente
Ficha Clinican® : 336672 Sexo: M Data Nasc. : 08/03/2011
Paciente . MURILO TAVARES FRANCO MENDES PEREIRA Idade: 0 013.11.12
Enderecgo . RUA BALDUR MAGNUS GRUBBA, 480 RG : 159008010
Bairro : NOVO MUNDO Cidade : CURITIBA CPF © 15005929940
Estado PR Profissdo : Fone Res.
Nome do Pai : SIDNEY HAONE MENDES PEREIRA Fone Com. :
Nome do Mae : LUCIANA TAVARES FRANCO Celular . 41997403784
Médico : ADILSON SEIDI SUGUIURA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST/
Observagéo : Est. Civil  : Solteiro (a)

Matricula : O

Validade : 31/12/2026

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta : 18/02/2025

CONSULTAS

‘Data: 18/02/2025 Hora: 18:49
CID: Descrigao:

Procedimento:
Imobilizac&o do 40 QDD

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:
Trauma com bola de volei em 40 QDD hoje por volta de 12h. Nega alergias medicamentosas. Nega MUC. Nega comorbidades.

Exame Fisico:
Discreta flexdo da IFD. Dor a palpacéo local dorsal.

Hipotese diagndstica/Radiografia(s) - Laudo:

40. QDD em martelo

Conduta:

Realizado tala em hiperextensédo da IFD do 40 QDD. Prescrevo analgesia para uso domiciliar. Oriento sobre medicamentos
prescritos, seus possiveis efeitos colaterais e a suspensdo imediata se necessario. Oriento medidas néo farmacolégicas. Oriento
acompanhamento ambulatorial. Oriento vigilancia ativa, sinais de alarme, piora e mudanca de padréo, bem como busca imediata
e pronto atendimento, se necessario. Realizo demais orientagdes gerais e esclareco duvidas.

‘Data: 18/02/2025 Hora: 18:53

CiD: Descrigao:

Solicitacdo de Exames

40803120 - RX - Mdo ou quirodactilo
40, QDD AP + P

Receituario

Dr. Adilson St‘.“:iﬁi“y*‘*}-_eﬁqg'\iau
1 Vs
Mgdice 3

/

INSTITUICAO ADVENTISTA



INSTITUICAO ADVENTISTA -

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

2 - N° da Guia do Prestador

331

- Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000001 331
4 -Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 -Namero da Guia Atribuido pela Operadora T. — A I > w w m m .NN
18/02/2025 31/12/2026 331
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0 31/12/2026 MURILO TAVARES FRANCO MENDES PEREIRA _ N _
Dados do Salicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 — UF 19 - Cédigo CBO

AGENDA PA

06

26859

5

20 - Assinatura do Profissional mo:n;m\_&de,A

22 0010101039

EM PRONTO SOCORRO

i o
Dados da Solicitacao/Procedimentos ou liens Assistenciais Solicitados 2 m
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacao Clinica M ('4
2 18/02/2025 A
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27~ Qide. Solfed 28 - Qtde. Aut.

001

A W N -

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do Atendimento .
32-Tipo de Atendimento 33 -Indicacao de Acidente (acid ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Satde Ocupacional
04 9 3 01
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./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 18/02/2025 18:38 a 18:38 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001 1,00 75,00 75,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacao do(s) Profissional(is) Executante(s) :
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51- 205« do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 AGENDA PA 26859 41 5
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 18/02/2025 kil [ 5 1 s (IR g
& il 2RI S e R e S/, T

58-Observacao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
75,00

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

61 - Total de Materiais (R$)

0,00

62- Total de OPME (R$)

0,00

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

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

65 - Total Geral (R$)
75,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

’
ssinatura do Beneficiari
MAA] G

esponsavel

68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Tavares Franco Mendes Pereira
N2 da Carteirinha: 3.26.5049
Instituicdo: Colégio Adventista Port3o

Data de Nascimento: 08/03/2011 N2 da Guia: 24348

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

18/02/2025 11:12:00  Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcéo Mé&o Direita, 42 Dedo Mao Direita
Descricéo

0 aluno estava jogando voleibol €, a0 receber a bola, bateu o dedo de mau jeito na bola.

Testemunha da ocorréncia

Wallan Pereira Dias

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ B g 465
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina 0 Novoe Mundo

Observacées

0O aluno foi atendido e encaminhado ao hospital

76.726 584w 508
J

= Ass,
INSTITUICAG AV
DE EDUCACAG Wallan Pereira Dias
RUAFRE! GA: JADRE DE DEUS Ne707
PORTAD - CEP 81070090
| ClURITI®A _ ppR __]

Telefone

(94) 98413-7127

Telefone

(41) 3052-5600

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

12 (para prestadores) ou E-mail: = el
(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

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e tha Fiscalaparalp‘ link:

208

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Wallan Pereira Dias ldel

18/02/2025 11:19



MURILO TAVARES FRANCO MENDES PEREIRA
CPF:150.059.299-40

Endereco: RUA BALDUR MAGNUS GRUBBA, 480
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.050-610

INSTITUIGAO ADVENTISTA

1x tala de aluminio 40 QDD

CURITIBA , 18 de fevereiro de 2025

GIOVANNI ARIEL BORA KOMINSKI CRM43388 PR

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81 .050-001 - Curitiba - Parana
Fone / WhatsApp: (41) 3052-5600
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br
Site: www.hospitalnovomundo.com.br




Equipamentos

Gases

Aspirador Portatil Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

ANOTACAO/ EVOTLUCAD DE ENFERMAGEM

(ML) sala de procedimento

) sala de gesso

) sala de curativo

) sala de inalag3o

(
(
() salade observacio
(
(

)

Admissdo na sala: : h

Avaliacao do estado geral do paciente: Vo Lo (jpfﬁjm\,\u\ah(.j@ XCA

A5

~

Queixa ou relato do paciente: Y0 0\ vy 4 QOO

Procedimentos realizados: ¢\ 1 e e \ NIV Ve 1)

St s el s

)
7 <

OrientagcOes Repassadas: ' 7> INRIY

Enfermagem responsavel/ assinatura:

COREN PR {carimbao]:

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: /. h

CARIMBO E ASSINATURA (M EDICO)




