HOSPITAL Novo MUNDO EIREL] Conta: 134905

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

77.576.668/0001-06 Data: 07/04/25 - 15:57 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 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 3265049 24348002

Setor ELETIVO

C.I.D D-

Tratamento Principal : 101 01012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelecido)
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 24/03/25 - 13:05

Especificacio Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Mé&o ou quirodactilo 40803120 2 38,52 77,04
77,04
Sub-Total Exames Raio X: 77,04
Valor Total da Conta: R$ 77,04
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH _Valor Total
42669 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 322.321.868-81
10101012 Em consultério (no horario normal oy Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 152,04

Assinatura do Responsével

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/I




HOSPpiTa

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:  01/04/2025

NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica ne: - 336672 Sexo: M Data Nasc. : 08/03/2011
Paciente * MURILO TAVARES FRANCO MENDES PEREIRA Idade: 1 014.00.24
Endereco : RUA BALDUR MAGNUS GRUBBA, 480 RG : 159008010
Bairro : NOVO MUNDO Cidade : CURITIBA CPF . 15005929940
Estado : PR Profisso : Fone Res.
Nome do Paij . SIDNEY HAONE MENDES PEREIRA Fone Com. :
Nome do Mze LUCIANA TAVARES FRANCO Celular 1 41997403784
Médico : CAROLINA RIZZO SAGGIORO Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST/
Observaggo Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula : 0
Validade : 31/12/2026
Procedimentos 10101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelec Ref. por
Dt. consulta : 24/03/2025

CONSULTAS
Data: 24/03/2025 Hora: 14:04

CID:

Procedimento:
rx

Descrig3o:

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:
06 semanas e 02 dias de 4 dedo em martelo osseo direito.

Exame Fisico:
alinhamento ok
sem edema

Hipétese diagnéstica/Radiograﬁa(s) - Laudo:
4 dedo em martelo osseo consolidado

Conduta:
orientacao
alta

Data: 24/03/2025 Hora: 13:41

CID:

Descrigéo:

Solicitacdo de Exames

40803120 - RX - Mao ou quirodactilo

4 dedo ap + o + P




INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE bt v
: , g DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Registro ANS @Eﬂma da Guia Principal

rooo._ wmm

4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atri m — A I> w w @ @ NN
24/03/2025 0 31/12/2025 h

aw.ZoBmmon_.m_

buido pela Operadora
356

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira

10 - Nome

MURILO TAVARES FRANCO MENDES PEREIRA

12-Atendimento a RN
0 31/12/2026

Dados do Salicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

lome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF
CAROLINA RIZZO SAGGIORO 06 42669 PR

Dados da Solicitagao/Procedimentos ot ltens Assistenciais Solicitados

19 - Cédigo CBO
225270

21 - Carater do Atendimento] [22 - Data da Solicitacao 23 - Indicacao Clinica

1 24/03/2025

24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descricao i d 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut,
22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI

1
2
3
4
|s

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora _ 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
77576668000106 Fal| HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do Atendimenfo :

32-Tipo de Atendimento ] [33- Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
04 J_ 9 1

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao
24/03/2025 13:05

, ~ 42 - Qtde 43 -Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47- <m_o_v. Total (R$)
13:05 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001 1,00

A ON =

a
a
a
a
a

57

Identificacao do(s} Profissional(is} Executante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 -Cédigo CBO
1 12 32232186881 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 42669

56 - Data de Realizacao de Procedi 0s em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 24/03/2025 3 _ /1 |/ 6 WV T2, 9 {9

20y 4 Be 8Ly 10"/l
[68-Observacao  dustificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao 67 - As: ,m:mEE do Beneficiario o Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
{ \W.A\(?NQ; o e




AUTORIZACAO DE RETORNO

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

Data de Nascimento: 08/03/2011 N2 da Guia: 24348.002

Data do Retorno Hordrio Local Atividade
24/03/2025 10:46:27  Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcé/o Mdo Direita, 42 Dedo M&o Direita
Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone
Wallan Pereira Dias (94) 98413-7127
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
:?Eﬁéael #'F‘zxw:’l‘)dé’ (?ArBelIEIC O Av. Repiblica Argentina 2% Novo Mundo (41) 3052-5600
Motivo do Retorno
Consulta de acompanhamento da fratura no 4¢ dedo da méo direita
e g e ‘ j
- o SS.t .. ) / AN
76.720.884/0u16-04 \ B
..l AULENTISTA SUL BRA®) 14 Sl e
DE EDUCACA”
RUAFREIGASPAR L . . RE DEDEUS N° 707
PORTAD - CEP 81070-090 |
L CURITIBA - PI. el

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
[sist a (para prestadores) ou E-mail: 25:i: icaadventista.org.br

(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@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Wallan Pereira Dias ldel 24/03/2025



