HOSPITAL Novo MUNDO EIREL/ Conta: 134854

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

77.576.668/0001-06 Data: 07/04/25 - 12:29 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

335904 ] ROSA STEC FARIAS e | 12/04/1976 ] FUNDAcAO SANEPAR 1

Segurado ; Médico : Matricula ; Guia :

ROSA STEC FARIAS 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 154480201 1273

Setor ELETIVO

C.l.D D

Tratamento Principal : 10101012 - Em consultério (no horério normal Ou preestabelecido)
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 19/03/25 - 13:23

Especificacio Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
0,00
Sub-Total : 0,00
Valor Total da Conta- R$ 0,00
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 0,000 108,93

Valor Total de Honorarios: 108,93

Valor Total da Conta: 108,93

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL Novo MunDO EIRELI

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



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL
DIAGNOSTICO E TERAP

/ SERVICO AUXILIAR DE
IA - SP/SADT

- 2-N°

1 - Registro ANS

3 - Nimero da Guia Principal
338648

Guia no Prestador

29469219032502431501

Eh e ey,

4 - Data da Autorizagao
19/03/2025

5-Senha 5793019158

lUmero am nmlm:.m

8
154480201

9- <m=nmaa da 0m;m=.m 89 - Nome Socia}
31/12/2025

6 - Data de Validade da Senha
19/03/2026

5793019

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

12 -Atendimento a RN
Nao

10 - Nome
ROSA STEC FARIAS

umaom.ma‘m%n?ss .

14 - Nome do Contratado

T[w. Cédigo na Operadora

_ 15 - Nome do Profissional Solicitante

—

_ 16 - Conselho Profissional

Nimero no Conselho 18 - UF 19 -

ol

tos ol lfens Assistericiais Solicitados

Dados da Solicitagdo / Procadime

225270

Cédigo CBO

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

CONSULTA EM CO

NSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

90 - Indicador Cobertura Especial
Eletivo 19/03/2025

24- Tabela 25- Cédigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descricéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut
1 22 1.01.01.01-2

29 - Ooa_ao na Onm_‘mno_.m
29469-2

30 - Nome do Contratado
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

31 - Cédigo CNES
3033910

imenta

33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenca relacionad 34 - Tipo de Consulta

32 -Tipo de Atendimento
: (9) NAO ACIDENTE

(1) PRIMEIRA CONSULTA

35 - Motivo de Encerramento de Atendimento

91 - Regime de Atendimento
(1) Ambulatorial

92 - Saude Ocupacional

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
1 22

40-Cédigo do Procedimento
1.01.01.01-2

41-Descricao

42 - Qtde.

CONSULTA EM OOZmCr._.O_N_O (NO HORARIO NORMAL OU PREEST 1

43-Via

44-Tec. 45- Fator

46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)

50- Ooa_@o na Oum_‘maoam\o_u_n

48- mwo.xoﬁ
1

b@.Oﬁmc Part.

w N

4

51-Nome do Profissional

52-Conselho Profissional

53-Numero no Conselho

54-UF 55-Codigo CBO

56-Data am Realizagéo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
= 3=

25 4- ] 4
88. Ssz&m& @ﬁ%ﬁ m%.& 3%&; m ﬁawﬁ&% u ,<

/)

59 - 408_ vwonuoa_:,_m:nom Axmv
R$ 0,00

mc ﬂoﬂm_ Taxas \>_:mco_w Ax@
R$ 0,00

61 - q.o.m_ z_mﬁ_._.m.m Axwv

R$ 0,00

62 - Total OPME (R$)

& mamwag

63 - ._.oB_ _smn.om_.:oEOw Ax&

R$ 0,00 R$ 0,00

64 - Total Gases Medicinais (R$)

R$ 0,00

65 - Total Geral (R$)

R$ 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao atura do Beneficiarj

O

67 JAse

: Res; savel

ATAQ\A Var)

_W. Assinatura do Contratado
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