HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/

Conta: 134855

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

77.576.668/0001-06 Data: 07/04/25 - 12:20 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

335904 | ROSA STEC FARIAS | 12/04/1976 1 FUNDACAO SANEPAR

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

ROSA STEC FARIAS 31800 - FABIELLE PATRICIA ZANARDINI 154480201 1285

Setor ELETIVO

C.I.D Do-

Tratamento Principal
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 24/03/25 - 15:57

110101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelecido)

Especificacéo Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Materiais
Ambulatério
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 ESTERIL C/10 1 UND 13,20 13,20
UNIDADES
ESPARADRAPO 10 X 4.5 10 CM 0,15 1,50
LAMINA DE BISTURI N°11 70361010 1 UND 3,03 3,03
17,73
Sub-Total Materiais: 17,73
Valor Total da Conta: R$ 17,73
HONORARIOS MEDICOS
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento _Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
31800 FABIELLE PATRICIA ZANARDIN| MOTIZUKI 50.441.879-33
10101012 Em consultério (no horario normal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 108,93
Valor Total de Honorarios- 108,93
Valor Total da Conta: 126,66

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/

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



GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
338648

5800369

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

um%wnowmzwmﬁmn w,

Atendimento a RN (Sim ou N&o)

2\ Guia o Prestador 290469224032503100600

4 - Namero da Carteira
154480201

§ - Validade da Carteira
31/12/2025

26 — Nome Social

7 -~ Nome

8 - Cartio Nacional de Satide
706004804914246

9
29469-2

10 - Nome do Contratado

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

n 11 - Cédigo CNES

[3033910

wd

CRM

14

Ndmero no Conselhs

15 -UF

16 - Codigo CBO

31800 PR

225125

(.

2. Noeme do Profissional Executante
FABIELLFE PATRICIA ZANARD 8] MOTIZUKI

29 - Sauide Ocupaciona!

177 - Indicagio de Acidente
@ NAO ACIDENTE

iacidente ou doenga relacionada)

27 - Indicador Cobertura Especial

|

28 - Regima de Atendimento

18 - Data do Atendimento
24/03/2025

19 - Tipo de Consulta
(1) PRIMEIRA CONSULTA

22 (1.01.01.01-2) CONSUL
OU PREESTABELECID

20 - Tabela || 21 - Cédigo do Procedimento

TA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL

O)

22 - Valor do Procedimento
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24/03/2025



nOSPIT AL

NOVO MUNDO

ROSA STEC FARIAS

CPF:024.575.669-83
Convénio: FUNDACAO SANEPAR

Enderego: RUA OCTAVIO MONASTIER, 145
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.935-702

CTVO + PONTOS

- -~

CURITIBA , 24 de marco de 2025

FABIELLE PATRICIA ZANARDINI MOTIZUKI CRM31800 PR

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81 .050-001 - Curitiba - Parana
Fone / WhatsApp: (41) 3052-5600
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br

[ O A



Equipamentos Gases
Aspirador Portati] Ar comprimido
Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso el&trica

ANOTACAD/E OLUCAO DEENFERMAGEM
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Admiss3o na sala: : h
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Avaliagdo do estado geral do paciente: &r oy Eondliices b B8 A Dubondo
19 ¥ v

Queixa ou relato do paciente: Ydenls G v~ el

Procedimentos realizados: Wi ada 35 o dite L Cuncdamvss vy drods
I I

Orienta¢8es Repassadas: LML T o] e o
0 [

U |
Enfermagem responsavel/ assinatliras VF |

s o
COREN PR (carimbo): ek LURER

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




