HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL]| Conta: 42322

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600
77.576.668/0001-06 Data: 20/10/23 - 08:49 Pag.: 1
il e CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
328746 l SOPHIA LUCCHETTI MELLO I 06/07/2012 ] INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA 1
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
SOPHIA LUCCHETTI MELLO 32167 - WILLIAMS OFORI ADJEI 0 13670
Setor ELETIVO
C.Il.D AL

Tratamento Principal : 10101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelecido)
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 10/10/23 - 09:31

Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Méo ou quirodactilo 40803120 1 37,51 37,51
37,51
Sub-Total Exames Raio X: 37,51
Valor Total da Conta: R$ 37,51
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
32167 WILLIAMS OFORI ADJE! 60.125.957-27
10101012 Em consultério (no horario normal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorérios: 75,00
Valor Total da Conta: 112,51

Assinatura do Responsével

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnologia em Salide <www.clinic.com.br>
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HOSPHT A

NOVO MUNDO

Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06

e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

Emiss&o:  17/10/2023
Pag.: 1

Dados do Paciente

Ficha Clinica n®:
Paciente
Enderecgo
Bairro

Estado

Nome do Pai
Nome do Mae
Medico
Observacéo

: 328746 Sexo: F
: SOPHIA LUCCHETTI MELLO

: RUA LUIZ FERNANDO PINHEIRO LIMA DE ABREU, 342

. SITIO CERCADO Cidade : CURITIBA

: PR Profissao :

. RENAM GODOI MELLO

. FERNANDA LUCCHETTI DE MORAES

- WILLIAMS OFORI ADJEI

Data Nasc. : 06/07/2012

Idade: 3 011.03.11

RG . 158779846

CPF : 15401595905

Fone Res.

Fone Com. :

Celular . 41995952387

Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST/
Est. Civil  : Solteiro (a)

Matricula : 0

Validade : 31/12/2023

Procedimentos

10101012 - Em consultdrio (no horario normal ou preestabelec

Ref. por
Dt. consulta: 10/10/2023

CONSULTAS

Data: 10/10/2023 Hora: 10:06

CID: Z001

Procedimento:

Descrigao:

Queixas/Histéria morbida atual e pregressa:
##FX-AVULSAO DE FLEXOR 29/09/23

TTO CONSERVADOR COM TALA
SEM NOVAS QUEIXAS

TALA BEM POSICIONADA

NV PRESERVADA

RX- EM CONSOLIDACAO

P# MANTER TALA

RETORNO 2 SEMANAS PARA RETIRAR TALA E REWAYV CLINICA

Exame Fisico:

Hipotese diagndstica/Radiografia(s) - Laudo:

Conduta:
Data: 10/10/2023 Hora: 10:04
CID: Descrigao:
1030 Exames
40803120| — RX ~ Mo o0 gulrsdactile

R¥Y. 2° QDp AP
Receituario

+P- COM TALA

5/ Ofori Agje;

Ogista



Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06

e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

I B

HOVO MUNDO Emisséao:
Pag.:

17/10/2023
2

AGENDAR RETORNO PARA 24/10/23




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Sophia Lucchett Mallp
Ne da Csrteirinha' z 32 6(}3

Data de Nascimento: 06/07/20%2 N? da Guia: 13670
Data da Ocorréncia  Hordrio  Local Atividade
29/09/2023 13:36:00  Gindsio ‘ Abla de-educagio fisica
O gue aconteceu ’ Partes do corpo
Torcso Eh Dedo Mem i)!re
Descricay

Aaluns estava na aula de educacao fisica e teve uma torcio no dedo indicador da mao direita;

Testemunha da acorréncia Telefone

Prof, Patricis {41} 3051-8600
Quem prestou primeirds socorros Data

Tslita 281082023

Local de atendimento Endersco: N¢  Hairre Telefone
Haspital Nove #undo Eireli - NAG S = B ‘ T
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av, Republica Argentina o Nowo Munda {41) 3052-5600
Observagbes

Foi aplicado gelo no: local da torcio & gelol .

Leongrdo de ASsis Rosa

Para faturamento favor ancammhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
mm todigos e valares discnmmadus, relatario detathado doatendimento e Nota F;sca! para o lmk

ke ke {para prestadores) cu E-maili g s e

(nan credenciados) com.0s seguintes dados:

Instituigao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP: 15.116,763/0004-12
Contato: {41} 3240-2919 ou (41} 99895-0157

ARRictanrismadie s melin faadsritiabs mEee b b ruritiba rlinlraadusaticrs ars br




2 - N° da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 77
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS 3~ Ndmero da Guia Principal
000001 7T
4 -Dala da Autorizagio 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 -Numero da Guia Atribuido pela Operadora ﬂ — O I ) w N m NL m
10/10/2023 q 0 31/12/2023
Dados do Beneficiario o : . .. . : . o . . . . . . . . o ;
[8-Ndmero da Carteira 9 - Validade da Carteira |[10 - Nome 89 - Nome Social . 12-Atendimento a RN
o] 31/12/2023 SOPHIA LUCCHETTI MELLO \
Dados do Salicitante : e . — , e : : R
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado /
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - NGmero no Conselho 18—UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Soligitante®
WILLIAMS OFORI ADJEI 06 32167 PR 225270

Umncmaw mﬁ.namwmam«anm&aﬁﬁna 3 lens >mm"mﬂm=n§m Salicitados

N‘_ omﬂﬂmﬂ no ?m:a::m:» 22- UNE am Solicitagao 23 -Indicagéo Clinica
1 10/10/2023

24 -Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 -Qtde. Solic > 28 - Qtde. Aut.
a .22 001C101C12 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001
2
w pros
4
5
29 pnmmmmo na Operadorz -y I 30 - Nome do Contratado . ) . e : 31-Cédigo CNES
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados 40 Atendimento . , ... .. ... . @ @@ . .
&ﬂ._u'c de >»m:a_3m:no “ 5 - _:u_nmmmo ao >n_nm:~m Eo.nmim ou n_o@:nm E_mn_o:mn_mv wa - j_u.o de Oo:m.:_»m I 35 - Motivo a.,w.m:om:mn:o.:»o do >.~o=nmio=.—o 91 - Regime am%ﬂo:&:_o:ﬂo 92 - Satude Oo:vmnmozj
04 1 9 1
Dados dd Exdcucio ) Breic Téms@mwmxmamwxﬁmﬁnuom . . . . . . - . .
.mm Vmgm |...G!...:07H‘ ) 38 - IoB ﬂ:.w_ 39- ._.ucm_m 40 - noa_mo do _uqonma_:_m:wo a._ Ummn:mmo 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
1 _10/1 o\NON. 09:31 a 09:31 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001 1,00 56,50 56,50
2 a )
3 a
4 a
5 a

“_%nmanwamo%@gﬁn%zﬁ mxmn:s»ﬁ& o

52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Consslho ~ 54.UF 55-Codigo CBO

48 - Seq.Ref 43-Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF ~51 - Nome do Profissional
1 12 06012595727 WILLIAMS OFORI ADJEI 06 32167 4 225270
56 - Data de Realizacéo de Pr dimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 10/10/2023 3 _/ 4 5 _/ f 7 g LT
2_ 1| / 4 i 6 (AR ) 8 1 1 10 _/ 7

$B-0Bservacan { Justiicativa

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,50

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacio 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ‘%. Assinatura do Contratado

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
56,50




