HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

Conta: 134870

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 ] FUNDACAO SANEPAR

Segurado : Médico : Matricula : Guia:

ROSA STEC FARIAS 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 154480201 1311

Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.l.D e

Tratamento Principal :

Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 17/03/25 - 11:20

Especificagdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total _Sub Total
Exames Raio X
ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 40804089 1 38,71 38,71
Sub-Total Exames Ras;'g’;: 38,71
Valor Total da Conta: R$ 38,71

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/



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

Conta: 134853
Fone : 4130525600

Data: 07/04/25 - 12:20 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
335904 | ROSA STEC FARIAS | 12/04/1976 ] FUNDACAO SANEPAR
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
ROSA STEC FARIAS 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 154480201 1271
Setor ELETIVO
C.I.D W

Tratamento Principal : 107101039 - Em pronto socorro

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 17/03/25 - 22:33

Especificacéo Codigo 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

10101039 Em pronto socorro Clinico 130,00 1 0,00 0,000 141,61
Valor Total de Honorarios: 141,61
Valor Total da Conta: 141,61

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/

CLINIC Tecnologia em Saude <www.clinic.com.br>
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS
338648

3 —Numero da Guia Principal

2-N*Guia no Prestador 29469220032502574901

20/03/2025

4 - Data da Autorizagido

5-Senha 5794637120

6 - Data de Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

5794637
12 -Atendimento a RN ;
N&o

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 89 - Nome Social
154480201 31/12/2025
10 - Nome

ROSA STEC FARIAS

Dados do Solicitants

57461-0

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado
CAROLINA RIZZO SAGGIORO

15 - Nome do Profissional Solicitante
CAROLINA RIZZO SAGGIORO

16 - Conselho Profissional 17
CRM 4

- Nimero no Conselho

18— UF 19 - Cédigo CBO
ER B2251200 S )

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitacdo 23 - Indicacéo Clinica

Urgéncia 20/03/2025

24- Tabela 25- Cédigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut
1 .N.m. e 1.01.01.03-9 CONSULTA EM PRONTO MOMOWN.O ........... _ U A NS .A

29469-2

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado
HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL|

31 - Cédigo CNES

3033910

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

35 - Motivo de Encerramento de Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Satide Ocupacional

(4) Pronto-socorro

(9) NAO ACIDENTE

(1) PRIMEIRA CONSULTA

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Cédigo do Procedimento 41-Descricéo

Gl B 22 1.01.01.03-9 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO.

43-Via 44-Tec. 45- Fator ~ 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)

issional(is) Excoutante(s)

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas / Aluguéis (R$)

R$ 0,00

48-Seq.Ref 49-Grau Part, 50-Cddigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Profissional 53-NUmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1l 11 57461 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 42669 PR 225125
2
3
4
56-Data de Realizacso de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
= 3 S 9=

R$ 0,00

DE ATENDIMENTO: 41 . 30525600

. . . E...m,&%Q.&nﬁ.ﬂm&m&a&i&.ﬁu&w. | ngwnmwmn.@»mwn&w.y ertinéncia dos
/informacoes solicitados devem ser & . ...

nviados para pagamento.

R$ 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

R$ 0,00

R$ 0,00

68 - Assinatura do Contratado

@2025 F-:

Infarméfica . EanDiarn Rarm VATt P o



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia o Prestador 29469202042504364801

1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
338648

4 - Data da Autorizagio 5-Senha 5814093328 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
02/04/2025 13/09/2025 5814093

Dados do Beneficiario. . . , - . . . - - - e , - . .. o
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 89 - Nome Social 12 -Atendimento a RN
154480201 31/12/2025 Nao
10 - Nome
ROSA STEC FARIAS

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado ‘
57461-0 CAROLINA RIZZO SAGGIORO c g

i . s
- T Yo e
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO I o__o_»mim
CAROLINA RIZZO SAGGIORO CRM 42669 PR 999999 § W ; S6G

Dados da Solicitacio 1 Procedimentos ou Hens Assisteiciafs Solicitatios

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitacao 23 - Indicagéo Clinica rtura Especial
Urgéncia 17/03/2025

24- Tabela 25- Codigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descricdo

‘Dados do 0@5.3?&.0 Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
29469-2 HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL] 3033810
'Dados do Atendimants. . . . . . . . . . . . . . v .
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacio de Acidente (acidente ou doenca relacionad 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento de Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
(23) Exame (9) NAO ACIDENTE (1) PRIMEIRA CONSULTA (4) Pronto-socorro

Dados da Execugio \ vwonw&amﬁow e m.xmimw, Realizados

36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final ~ 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento  41-Descricio 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45- Fator  46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)
1 02/04/2025 22 4.08.04.08-9 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1

Identificacao do(s) m&oamwmum_m*m&mmxﬁwnwim?y -

48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cadigo na Operadora/CPE 51-Nome do Profissional 52-Conselho Profissional 53-Ndmero no Conselho 54-UF 55-Cadigo CBO

1 0 57461 CAROLINA RIZZO SAGGIORO 57461 42669 PR 225125
2
3
4

56-Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

P L 3= A 5- /1 |/ 7= 1 9- 7/

2= dic (S Wi 8- b I 10- / /

?8&2@5@%@@»..w%w»mu%?ﬁ&gmwwnw ) - Validade: ( 13/09/2025 ) - O procedimento foi solicitado no dia 02/04/2025 01:53 com 16 dias) retroativo(s) (Login: 77576668000106). TELEFONE DO LOCAL DE ATENDIMENTO

41+ 30525600 * Guia autorizada para atendimento de uraéncialemeradncia; A pertinéncia dos Drocedimentos e eventos ser4 analisada posteriormente e todos os documentos/informacaes solicitados devem ..

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas / Aluguéis (R$) || 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo 67 - Assinatura do Beneficisrio ou mmmvowwmmy { T .A 3 _...H %4 & H 68 - Assinatura do Contratado




