HOSPITAL NO Vo
Avenida Republica
77.576.668/0001-06

MUNDO EirRe; 4

Argentina, 4650 - Curitiba-PR

Fone : 4130525600
Data: 23/01/24 - 14:04 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

Conia: 56197

N° da Ficha: Pa'ciente: Data Nascimento: Convénio:

329577 | PIETRO LOMBARDI MILANO | 20/0212009 i INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :

PIETRO LOMBARD| MILANG 36997 - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 3268188 122

Setor ELETIVO

C.l.D .

Tratamento Principal : 10701901 2-Em consultério (no horsrio normal ou preestabelecido}

QOutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 22/11/23 - 14:28

Esgeciﬁcagéo

Exames Raio X
Punho

40803112 1

Cédigo Qtde Unid CH

Val. Unit Valor Total Sub Total
39,39 39,39
39,39

Sub-Total Exames Raio X: __—_—:*Tﬁﬁé"
\___\\_

CRM Médico

Procedimento

36997 JOAQ ELIAS FERREIRA BRAGA
10101012 Em consultério (no horario normal

HONORARIOS MEDICOS

CPF

Empresa C
Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
77.566.250-35
lou Clinica 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
114,39

Valor Total da Conta:

NPJ

Assinatura do Responséve/

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL;

CLINIC Tecnologia em Saude <www.clinic.cam.br>



Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600

E%j CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06
g%%__ﬁ' e-mail: hospifainovomundo@hospitaInovomundo.com.br
ﬁgﬁ%&ﬁ%ﬂﬁ Emisséof 30/11/2023
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®: : 329577 Sexo: M Data Nasc. : 20/02/2009
Paciente - PIETRO LOMBARDI MILANO Idade: : 014.09.10
Endereco : RUA ADAO ORDAKOWSKI, 188 RG 1 142924846
Bairro © PINHEIRINHO Cidade : CURITIBA CPF : 9011747933
Estado : PR Profissgo : Fone Res.
Nome do Pai : WELRON ROBSON MILANO Fone Com.
Nome do Mae YASMIMINE LOMBARDI Celular : 41995058801
Médico : JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST,
Observacio : Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula : 0
Validade : 31/12/2023

Procedimentos : 10101012 Em consultério (no horario normal ou preestabelec Ref. por
Dt. consulta: 22/11/2023

CONSULTAS

5 e ————— —
Data: 22/11/2023 Hora: 14:41

CID: Descrigio:

Procedimento:
RETIRADA DE TALA GESSADA

Queixas/Historia morbida atual e pregressa ]
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA AO NIVEL DO PUNHO EsQq,.

Exame Fisico:

SEM QUEIXAS ALGICAS
PUNHO ESTAVEL.

SEM DEFORMIDADES

Hipotese diagnc’)stica/Radiograﬁa(s) - Laudo
FRATURA CONSOLIDADA
Conduta:

ORIENTO CUIDADOS
ORIENTO SINAIS DE ALARME PARA RETORNO IMEDIATO S/N.

Data: 22/11/2023 Hora: 14:40
CID: Descricio:

Solicitacdo de Exames

40803112 - Rx - Punho

RX PUNHO ESQ AP + P




2-N°da Guia do Prestador

INSTITUICAC ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 122
DIAGNOSTICC E TERAPIA - SPISADT

| (4~ Numaro da Gula Frincipal _
el
I

122

m e , e T T e G Vol T Sania | "- Mo T AR e 3 peE T T T;T\LL\J-@|M@WN.I\

y i
| 221912302 i 0 BIRTOTI ,ﬁ |
Dados do Beneficidnio e TR T
{8-Nimeroda Cantdica — ~ ) | [9-Validads da Carteira W.B‘.‘zoam B T =y 89 - Nome Socal ﬁmém:.ﬁ__sm:amxz
_ o} | 311212023 {| FIETRO LOMBARDI MILANO i LN
Dodos do Srtictante 3 e L a- e F— - T I .IfJ][II_
R e A e e e ————————— - o2
|13 -Cédigo na Opsradera 14 - Nome do Contratado L ow% 15
,F 77576868000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI // Cas

==

1& - Cansellio Protissiona “-Nimero no Conseihe D 2 1 e W e Cédigo CBO iy 20 - Assinaiural
‘ 06 _ _ 36997 _ PR 0

L i B S

{18« Norwdo Profciinal $aliciiants
JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA

ET CBaPrisadiventas ol ors Assistenaials Sofizitidos

27 - Caritar do

1

‘.:.._._»M‘ 122 - Data da Solicitagio

. : SESEsh T o o e ¥ e AR R 2L
¢ 23 -Indicacao Clinica . = = > /ﬁ”@ /_nw. @WJI
»ﬁ 22/11/2023 5 TR

R T g = 27 Solic 28 - Qtde. Aut.

24 “Tabela 35 Cédigo do Procedimenta 26 - Descricao 4
0010101012 EM OOZMCPﬂOI_O (NO T..".Um}m_o NORMAL oU T_ﬂmmMﬂbwm__lmn.u._

o1

G AW o

Dados do Contratado Executante

[31-Cadigo CNES
| 3033910

30 - Nome do Contratado
HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL|

33 -Indicagéo de Acidente (acidente zu doenca relaciorada) W Tipo de Oa:m:j 35 - Motivo de Encerramento da h»m:a__.am:_@ ‘9 - Regime de Afendimento 1_ 92 - Sadde Ocupacional
| 1

8 - Codigo na Operadora
77576668000106
—_—

Dedos do Atendimento
[32Tipo 25 Awndimenic

01

£, Lo

_ 04 8
wﬂmam nmxgauMa ! Protedimentos e Exames Realizados ¥ "

36 - Data 37-Horalnicial 39 Hora Final 38-Tabela 40-Cédigo do Procedimanio 41 - Descrigao ] T T 42-Qide  43-Via 44- Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitari- (=) 47. <m_.m__. Total (RS}
122112023 1426 & 14:26 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELEC! 001 1,00 56,50 650
Tdenfificacio defs) Profissional(is) Executante(s) ——
48 - Seq.Ref 49. Grau Part, 51 - Nome do Prafissional 52 -Conselho Proissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55-Cadigo CBO |
W, B JOAQ ELIAS FERREIRA BRAGA 06 36997 41 0 __
56 - Data de Realizacic de Procedimentos em Sarie 57-Assinatura do Benelicianio ou Responsavel

1 22/11/2023 8 4 & T _4 9 _/ 1

2 1 7 4 _/ B _.J ¢ 8 _/ 1/ 10 _/ ¢ L

S8-Observacaof Justificativa

38 - Total de Procedimentos (RS) 61 - Total de Maferfais (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R§) 62- Total de OPME (RY) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
il h g 0,00 0,00 _! 0,00 0,00 56,50

L]

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsaval ‘_ 68 - Assinatura do Contratado

|




AUTORIZACAO DE RETORNO -

Afuno: RIBE
N® ¢a Cartelrinha: 2.26.8188
Instituicdo: Colég'o Advantists Paltso - EIEEM

@aia de Nascimento: 2022059 N2 da Guia: 12041001

Deta do Retorno Hordrio  |Local Atividade

L2l WEhizs 154126 |Recrein Deslotaments interno
O gue acontecey Partes do corpo

Zhucue com dispositivy fixe (.- Datel na parede,

artairal

Mao Exguerds

Baoncricdo

Car e ¢ regrein, aluns ealu em cimy do bracg e torcey o pulse esguerds. Recehey primeirns atendimentos e gelone
acel

Terteraunha da scoarréncia Telefone
LTV g Mz} 3958*‘483&
Lisamara (41) 30584830
Suem: prestou primelros socorres Data

[Bern g 18102023
Local de atendimente Endereco N2 Bajrre Telefone

foantatl avs Mundo Bireli - BAD pis - 463 :
ATENGE ThALIM 5? DE CABECA Av. Republica Argentins o Novs Mundo {41) 3052.5600

Motive do Retorne

AYe dudo retorne médico pars dia 2201172023,

M’Lﬁu \J?L’bij-«i. g ;Qx,f

Mairg Cardoso Ribi

Msi;)

Adg

»ars faturamento faver encaminhdr esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
cam cnﬁigns & valcres discﬂmi%adm, rejatario detalhado do Mdimto e nm Fisr.a; g:aam o ﬁznk.
: {para prestadores) ou E-maif o000 ¢ Gl ; 1
(néq credenciados} com os saguintes daﬂas‘

Instituicie M»ﬁ:gzs?a Sul Brasileirs de Sadde / CNPL: 15116, 763/0004-12

Coptato: {41) 3240-2919 ou 141) §9595.0157
assistenc ameticatciinicandventisty. org.br s itiba.clinicaadventists org.br

Famycs i per Maes Cardose Ribi ldei 2202112023




