HOSPITAL NOVOo munpo EIREL/ Conta: 134897
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:

202576 IVPIETRO AGRELA CAMPOS | 11/09/2010 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

PIETRO AGRELA CAMPOS 31272 - RENATO DANILO PECCIN JUNIOR 3381037 24389

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.I.D D-

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos 2
Data do Atendimento: 19/02/25 - 15:19

EsQeciﬁcagéo 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 Rajo X: 39,96
Valor Total da Conta: R$ 39,96
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPy
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor cH Valor Total
31272 RENATO DANILO PECCIN JUNIOR 820.519.090-91
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 Responsave/

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  CNPy: 77.576.688/0001-06

Sy e-mail: hospitaInovomundo@hospitalnovomundo.com.br
H O iP 1T & L

LA Emissdo:  24/02/2025
NOVO MUNDOG i
ag.: 1
Dados do Paciente

Ficha Clinica ne: - 202576 Sexo: M Data Nasc. : 11/09/2010

Paciente : PIETRO AGRELA CAMPOS Idade: 1 014.05.13

Enderecgo : Rua XINGU 244 RG : 153562776

Bairro . lguagu/ Cidade : ARAUCARIA CPF : 11757064931

Estado : PR Profissdo : GESTOR DE CONTRATOS Fone Res.

Nome do Pai . LEANDRO PEREIRA CAMPOS Fone Com. :

Nome do Mae : ANA LUCIA AGRELA Celular : 41996957070

Médico : RENATO DANILO PECCIN JUNIOR Convénio INSTITUICAO ADVENTIS]
Observagao : Est. Civil  : Solteiro (a)

Matricula : @
Validade 31/12/2025

Procedimentos - 10101039 - Em pronto socorro Ref. por :
Dt. consulta : 19/02/2025
CONSULTAS
Data: 19/02/2025 Hora: 15:25
CID: Descrigdo:
Procedimento:
solcito rx
ok

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:
paciente relata trauma por tor¢do em joelho esquerdo durante pratica esportiva

Exame Fisico:
lachman parada dura

Hipotese diagnéstica/Radiograﬁa(s) - Laudo:

Conduta:
m

retorno ambualtoria|
Data: 19/02/2025 Hora: 1547

CID: Descrigao:

Solicitacido de Exames

40804054 - RX - Joelho

esdquerdo
Solicitacado de Exames
41101316 - RNM - Articular (por articulacio)

joelho esquerdo - lesdo ligamnetar?
Receituario

agendarv cosnutla vcom dr leandro yuiji
Receituario :

Uso Interno

Flancox 600 mg 1 caixa
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2 -N° da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 332

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
000001

4 - Data da Autorizagao
19/02/2025

3 ~Numero da Guia Principal
332

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
332

6 - Data de Validade da Senha
31/12/2025

Dados do Beneficiario
8 -Numero da Carteira

10 - Nome 89 - Nome Social

PIETRO AGRELA CAMPOS

9-Validade da Carteira
31/12/2025

0

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado
HOSPITAL Novo MUNDO EIREL|

16 - Conselho Profissional

06

13 - Cédigo na Operadora
77576668000106

15 - Nome do Profissio|

AGENDA PA

Dados da mo_mnwmmwo\tﬂonaamaoiom ou ltens

17 - Nimero no Conselho
26859

nal Solicitante

Assistenciais Solicitados

21 - Carater do >~oc&3¢=8 22. Umnm da Solicitacao
2 19/02/2025

23 - Indicacao 0 nica

27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
77576668000106

31 - Cédigo CNES
3033910

30 - 7,_03m do Contratado i
HOSPITAL NovO MUNDO EIREL|

Dados da Execucao ) Procedimento:

36 - Data 4 - Valor Unitario (RS)—47—Vares Total (RS)

75,00

Identificacao do(s) Profi
48 - Seq.Ref

1 19/02/2025
bl ST PO e il

2

L/

58-Observacao ! Justificativa

65 - Total Geral (R$)
75,00

64 - Total de Gases Medq| inais (R$)
0,00

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

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

66 - Assinatura do Responsave| pela >Soznmnmo

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

68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietrg Agrela Campos
N2 da Carteirinha: 3.38.1037
Instituicao: Colégio Adventista Araucaria

Data de Nascimento: 11/09/2010 N2 da Guia: 24389

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

19/02/2025 10:47:00  Quadra Aula de educacdo fisica
O que acontecey Partes do corpo

Torgdo Joelho Esquerdo

Descricdo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleverson Turibio 4130358700

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ _— ; 465

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

Observacées

O aluno foi atendido com gelo no local, pela coordenacso disciplinar.

CLEVERSON DA SILVA TURIBIO C. N. =2 """*5
+ 726.884/0042-04
1ICAD ADVENTISTA SUL
- “IRA DE EDUCACAQ

"-~U VICENTE DE PAULO, 465
ENTRO - CEP 83.702-050 f
" ARIA-PARANA

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal

ipsisistemay . ugk Jama (para prestadores) ou E-mail: z¢ iamedios :

(nao Credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO ldel ; 19/02/2025 10:50



