HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL]

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR

Conta: 56192
Fone : 4130525600

77.576.668/0001-06 Data: 23/01/24 - 14:04 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

N°® da Ficha: Paciente: Data Nasciento: Convénio:

328746 | SOPHIA LUCCHETTI MELLO | 06/07/2013 ] INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Meédico : Matricula : Guia :

SOPHIA LUCCHETTI MELLO 32167 - WILLIAMS OFORI ADJEI 2326034 115

Setor ELETIVO

C..D H

Tratamento Principal : 10101012 - Em consuléério (no horério normal ou preestabele cido)

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 14/11/23 - 08:39

Especificagdo 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 Medico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
32167 WILLIAMS OFORI ADJEI 60.125.957-27
10101012 Em consultério (no horario normal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 56,50
Valor fotal de Honorérios: 56,50
Walor Total da Conta: 56,50

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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




HOSBELT AL

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

Emissdo: 16/11/2023

HOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 328746 Sexo: F Data Nasc. : 06/07/2012
Paciente : SOPHIA LUCCHETTI MELLO Idade: : 011.04.10
Endereco : RUA LUIZ FERNANDO PINHEIRO LIMA DE ABREU, 342 RG : 158779846
Bairro : SITIO CERCADO Cidade : CURITIBA CPF : 15401595905
Estado PR Profissdo : Fone Res.
Nome do Pai : RENAM GODOI MELLO Fone Com. :
Nome do Mde : FERNANDA LUCCHETTI DE MORAES Celular . 41995952387
Médico : WILLIAMS OFORI ADJEI Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observagéo Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula : O
Validade : 31/12/2023
Procedimentos 10101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelec Ref. por :
Dt. consulta: 14/11/2023
CONSULTAS
Data: 14/11/2023 Hora: 08:46

CID: Z4738

Procedimento:

Descrigao: Outros seguimentos ortopédicos especificados

Queixas/Histéria mérbida atual e pregressa:

#H#FX-AVULSAO DE

FLEXOR 29/09/23

TTO CONSERVADOR COM TALA
SEM NOVAS QUEIXAS

TALA BEM POSICIONADA

NV PRESERVADA
ADM AMPLA

RX- CONSOLIDACAO

P#RTIRO TALA

LIBERO ADM

ALTA COM ORIENTACAOES GERAIS. RETORNO SN

Exame Fisico:

Hipotese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:

Conduta:




INSTITUICAO ADVENTISTA -

1 - Registro ANS —’ 3 — Namero da Guia Principal ’

000001

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

2 - N°da Guia do Prestador

115

4 - Data da Autorizagio 5-8snha © - Data de Validade da Senha
14/11/2023 31/12/2023

I? - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

FICHA 328746

Dados do Beneficldrio

10 -Nome
SCOPHIA LUCCHETTI MELLO

8 « Validade da Carteira
0 3112/2023

8 - Numero da Carteira

89 - Nome Social , 12-Atandimento a RN

Dados do Seficitapte

4

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Ndmero ne Conselho 18-UF 19 - Codigo CBO
WILLIAMS OFORI| ADJEI 06 32167 PR 225270

Dados da SaficitagaolProcedimentos ou itens Assistenciais Solicitados

21 - Carater do Atendimentd .22 - Data da Sclicitagao 23 -Indicagao Clinica

1 14/11/2023
24 -Tabela _ 25- i -Descrichn 27 - Gide. Sollc 28 - Qtde, Aut,
1 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001
2
3
4
5
Dados do Confratado Execitants
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 -Codigo CNES
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033810
Eﬁm do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 32 -Indicagédo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motive de Encerramento do Atendimenta 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
04 =] 1 01
Dados da Execugao / Procedimentos & Exames Realizados
36 - Data 37-Horalnicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 5 ] 42-Qitde  42-Via 44-Tac. 45 -Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
1 14/11/2023 08:39 a 08:39 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIC NORMAL OU PREESTABELECI 001 1,00 56,50 56,50
2z - a
3 a
4 a
E a
Identificagdo da(s) Profissicndilis} Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ndmero ne Conseiho 54-UF 55-Codige CBO
1 12 06012595727 WILLIAMS OFORI ADJEI| 06 32167 41 225270
[56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Baneficiario ou Rasponsavel "
1 14/11/2023 S LRl ;S 8 3
7 L | 4 1 4+ N A 10 _/7 /1
l_ﬁ‘z}bsewacéo 7 Justificativa
58 - 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 (R§) 65 - Total Geral (RS)
56,50 0,00 0,00 i 0,00 0,00 56,50

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagao

88 - Assinatura do Contratado

+

'E? = AssinWeneﬁciériu ou Responsaval



AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Sophia Lucchery Mallo W
N¢ da Carteirinhas 2.32 8034
Instituicdo: Colegio Adventista Alto Bogueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 06/07/2012 NE da Guia: 13670.001
Data do Reterno Horario  Local Atividade
1371173023 18:59:48  Ginasio Aula fle educacso fisica
O gue aconteceu Partes do corpo
Torcdo 2¢ Dedo Map [iresta
Descricao

A aluna estava na aula de educacao fisica e teve uma torcio no dedo indicador da mag direita,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Patricis {41} 2051-8800
Quem prestou primeiros socarros Data

Talita 29/08/2023

Local de atendimento Endereco Ne®  Babrro Telefona
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ - , 485 _ . ~
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Reptblica Argentina g Novd Mungo {41} 3052-560D

Motiveo do Retorno

£ F
e
o ¥ A
.”‘.)‘ f:l g o ’; b

Ass.: W"é

Thiagoe Andrews Carvalho

e

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente dom a fatura dos atendimentus
com cadigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Jink:
g {para prestadores) ou E-mail; . il
{nao cradenciados] com os seguintes dados:

tnstituigdo Adventista Sut Brasifeira de Salde j CRP): 15.116.783/0004-12
Contato: (415 3240-2919 ou (41) S9B95-0187

sesictonciamadicadcliniraactventists o hie £ o ritiha rliniraardvpntista nro br




