HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitibal
77.576.668/0001-06

PR

Conta: 56196
Fone : 4130525600

Data: 23/01/24 - 14:04 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
329577 ] PIETRO LOMBARDI MILANO | 20/02/2009 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Medico : Matricula : Guia :
PIETRO LOMBARDI MILANO 31272 - RENATO DANILO PECCIN JUNIOR 3268188 84
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.l.D -

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronti
Qutros Tratamentos :

Data do Atendimento: 18/10/23 - 13:21

D SOCOrro

Especificacdo Cédigo Qtde Unid CH  Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POR USO/SESS+0 DE SALA DE B 60023236 1 21,54 21,54
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+D GESSADA
OU N+O.GESSADA.
- 21,54
=) Sub-Total Taxa de Sala: 21,54
Medicamentos
Emergéncia
TOPERMA - LIDOCAINA 5% 700MG 90329961 1 ADES 13,52 13,52
13,52
Sub-Total Medicamentos: 13,52
Materiais
Emergéncia
ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 10CM X 1,8M 70034664 3 UND 7,36 22,08
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 3 UND 31,98 95,94
ATADURA GESSO 10CM X 3M 70858802 3 UND 14,93 44,79
MALHA TUBULAR 10CMX15MT 1 CM 0,38 0,38
163,19
Sub-Total Materiais: 163,19
Exames Raio X
Punho 40803112 1 39,39 39,39
39,39
Sub-Total Exames Raio X: 39,39
Valor Total da Conta: R$ 237,64
HONORARIOS MEDICOS
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
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
31272 RENATO DANILO PECCIN JUNIOR 820.519.090-91
30711037 Membro superior Clinico 100,00 1 0,00 0,000 10,50
Valor Total de Honorarios: 85,50
Valor Total da Conta: 323,14

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI




HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-
77.576.668/0001-06

Conta: 56188
Fone : 4130525600

Data: 23/01/24 - 14:.04 Pag.: 1

CONTA AMBULATORIAL

N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:

308841 I RAPHAELA RIBAS LEONARDO DA COSTA | 16/06/2008 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA i
Segurado : Meédico : Matricula : Guia :

RAPHAELA RIBAS LEONARDO DA COSTA 40810 - FELIPE SCARDINI GOMES 3267506 79

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.L.D

Tratamento Principal : 107071039 - Em pronté socorro

Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 16/10/23 - 13:22

Especificagcao Codigo Qtde Unid _CH __ Val. Unit Valor Total _Sub Total
Exames Raio X
Coluna dorsal - 2 incidéncias 40802035 1 43,01 43,01
43,01
Sub-Total Exames Raio X: 43,01
Valor Total da Conta: R$ 43,01
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
40810 FELIPE SCARDINI GOMES 50.440.367-37
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 118,01

Assinatura do Responségvel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnologia em Salde <www.clinic.com.br>




HOLPIT AL

Av. Rep. Argenting, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06
e-mail: hospitalnoyomundo@hospitalnovomundo.com.br

Wﬁw Emlis;:ci 18/1 1/202(15
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®: : 308841 Sexo: F Data Nasc. : 16/06/2008
Paciente : RAPHAELA RIBAS LEQONARDO DA COSTA |dade: : 015.05.02
Endereco : Rua VALDOMIRO RODRIGUES, 360 RG : 155305371
Bairro . Tatuguara/ Cidade : CURITIBA CPF : 13592287990
Estado : PR Profissdo : Fone Res. : 41984939995
Nome do Pai : EPHAEL LEONARDO DA COSTA Fone Com. :
Nome do Mae : ADRIANA RIBAS LEONARDQ Celular 1 41984939995
Médico : FELIPE SCARDINI GOMES Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observagao Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula : 13986
Validade : 31/12/2023
Procedimentos 10101039 - Em pronto socorro Ref. por :
Dt. consulta: 16/10/2023

CONSULTAS

Data: 16/10/2023 Hora: 13:25
CID: Descricao:
Procedimento:

Queixas/Histéria mérbida atual e pregressa:
RELATA QUEDA ESCADA HOJE.
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS NEGA
COMORBIDADES: ASMA.

RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXACA

Exame Fisico:
DOR EM REGIAO PARAVERTEBRAL DIRE]

Hipétese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:
CONTUSAO DE DORSO
Conduta:

PRESCREVO MEDICACAQ PARA CASA, G

PA.

0

ITA EM REGIAO TORACOLOMBAR. SEM DOR EM LOMBAR BAIXA E COCCIX.

-LO, REPOUSO, ORIENTACOES SOBRE SINAIS DE ALERTA E RETORNO NO

Data: 16/10/2023 Hora: 13:44
CID: Descricao:

Solicitacéo de Exames

40802035 - RX - Coluna dorsal
Receituario :

Uso Interno

Lisador DIP 1 caixa
Tome 1 cp. de 6 em 6 horas se dor.

Maxsulid 400mg 1CX
Tomar 01 comprimido de 12/12 horas.

2 incidéncias




-

= 2 -N° da Guia do Prestador
INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE 79
: . L DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT N = oa gy |
—’.mmm_wmﬁcbcymm._ 3 - Numero da Guia _u::n_nﬂ.g@_ |.—
ﬁa‘cﬁm aﬂ.m_w__:muﬂ\_womm.wm l_ 5 -Senha - 6 - Data n_mf._\w“..nm“mwmw Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora ﬂ_ O I> w o m m&- _.d

Dados do Beneficiario

§ - Validade da Carteira 10 - Nome

31/12/2023

8 - Nimero da Carteira

139886

RAPHAELA RIBAS LEONARDOQ DA COSTA

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

]

Dados do Solicitante

3 - Cddigo na Operadora
77576668000106

14 - Nome do Contratado
Fom_u:,.pr NOVO MUNDQ EIRELI

16 - Conselho Profissional

06

15 - Nome do Profissional Solicitante

AGENDA PA

17 - Nimero no Conselho

18 - UF

26859 PR

18 - Cédigo CBO

5

Dadas da Solicitagao/Procedimentos ou lténs Assistenciais Solicitados

21- Carater do Atendimento 23 -Indicagao Clinica

2

22 - Data da Solicitagdo
16/10/2023

24 - Tabela
22

26 - Descrigdao

EM PRONTO SOCORRO

25- Cédige do Procedimento
0010101039

27 -

]

tde. Solic
001

28 - Qtde. Aut.

W =

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Contratado

_Mw - Codigo na Operadora
HOSPITAL NGVO MUMDO EIRE

77576F68000106

31 -Codigo CNES

3033910

O o
Jades g Atandimento
*ﬂ..\....m_uc de 2tendir m_._no|_ 33 -Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipe de Consulta 35 - Motive de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento * 92 - Saude Ocupacional
| 04 ﬁ 9 3 01 |
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
3¢ -Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 -Fator Red.JAcresc 48 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS]
1 16/10/2023 13:22 a 13:22 22 00107101039 EM PRONTO SOCORRO 001 1,00 75,00 75,00
2 a
3 a
4 a
5} a
Identificagéio do(s) Profission al{is) Executante(s}
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na OperadoralCPF 51 -Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conseiho 54-UF 55 -Codigo CBQO
1 12 AGENDA PA 06 26859 41 5
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Serie 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 16/10/2023 g o O Toafi | o
2 1 4 _J 6 _/ J g _ 475 Wy
58-Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguais (RS) 81 - Total de Materiais ( 62- | de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS} 65 - Total Geral (R$)
e e o.oo/ A N /000 0,00 0,00 75,00
= T 1 ~
66 - Assinatura do Responsavel pela Auforizagao 7 - Assinafu. lag nsavel 88 - Assinatura de Contratado
- o = -
- Pl Ll -




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raphaela Ribas Leonardo da (
N¢ da Carteirinha: 3.26.7506
Instituicdo: Colégio Adventista Porta

Data de Nascimento: 16/06/2008

Data da Ocorréncia Horario L

16/10/2023 12:55:00 E

O que aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descricao

A aluna estava descendo as escadas e

Testemunha da ocorréncia

Stephania

Quem prestou primeiros socorros

Stephania

Local de atendimento En

Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ

ATENDE TRAUMA DE CABECA i

Observacoes

A aluna foi encaminhada para avaliaca

Ass.:

osta ‘ww' 7

D - EIEFM

N¢ da Guia: 13986

ocal Atividade

scada Saida

Partes do corpo

Costas

devido a umidade o piso estava molhado e ela escorregou.

Telefone

(41) 3028-5430

Data
16/10/2023
dereco N2  Bairro Telefone
s ; 465
Republica Argentina 0 Novo Munhdo (41) 3052-5600

h médica,

Mara Conder Kdn

Maira Cardoso Ribi

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discrinjinados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

ara prestadores) ou E-mail:

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Ad

assistenciamedi

Impresso por: Maira Cardoso Ribi

entista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ra@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel 16/10/2023 13:00




