AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Lucchett Mella
N2 da Carteirinha: 2. 32 6034
instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 06/07/2012 K2 da Guia: 13670

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local

29/08/2023 18:36:00  Ginasic Aulad

0 gue acontecey Partes do corpe

Ativid:

ade

@ educacio fisica

Torcao 27 Deado Mac Direita

Descricao

A aluna estava na aula de educacdo fisica e t8ve uma torgdo no dedo indicador da mao fireta,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof, Patricia 141) 3051-8600
Quem prestou primeiros S0Corros Data

Talita 29/09/2023

Lacal de atendimento Enderego N2 Baigrn Telefone
Hospital Nove Munda Eirgli - NAO s ,_ 485 s ; . =
ATENDE TRAUMA DE CABECA Ay, Repliblica Argentina a Novd Mundo (41} 3652.5600

Observacoes

o1 aplicade gelo no locs!l da torgdo e gelyl .

T

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacao, juntamente cd
com codsgcs & vaalores discrammados, relatorio detalhado da atendiment
FH ame {para prestadores) ou E-mail; - i)
{ndo credenclados) com os seguintes dados:

instituicBo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.74
Contato: (41) 3240-2819 oy {41} 998050157

ascisrpnriamadica@cliniraadvantiera nrn hr ¢ curitiha cliniraadis
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HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL] Conta: 56191

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

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

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

328746 | SOPHIA LUCCHETTI MELLO | 06/07/2042 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

SOPHIA LUCCHETTI MELLO 32167 - WILLIAMS OFORI ADJEI 2326034 87

Setor ELETIVO

C.LD i &

Tratamento Principal : 10101012 - Em consultério (nc horario normal ou preestabelecitio)
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 24/10/23 - 09:03

Especificagao Cédigo Qtde Unid CH| Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POR USO/SESS+0 DE SALA DE 60023236 1 21,54 21,54

COLOCAA+Q/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+O GESSADA.

21,54
Sub-Total Taxa de Sala: 21,54
Exames Raio X
Mao ou quirodactiio 40803120 1 37,51 37,51
37,51
Sub-Total Exames Raio X: 37,51
Valor Total da Conta: R$ 59,05
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH \Valor Total
32167 WILLIAMS OFOR! ADJE! 60.125.957-27
10101012 Em consultério (no horario narmal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 134,05

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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




HOEBIT 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

NOVO MUNDO

Emissdo:  18/11/2023

Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n° : 328746 Sexo: F Data Nasc. : 06/07/2012
Paciente : SOPHIA LUCCHETTI MELLO Idade: : 011.04.12
Endereco © RUA LUIZ FERNANDO PINHEIRO LIMA DE ABREU, 342 RG : 158779846
Bairro : SITIO CERCADO Cidade : CURITIBA CPF : 15401595905
Estado : PR Profiss&o : Fone Res.
Nome do Pai : RENAM GODOI MELLO Fone Com. :
Nome do M&e : FERNANDA LUCCHETTI DE MORAES Celular . 41995952387
Médico : WILLIAMS OFORI ADJEI Convénio : INSTITUICAO ADVE
Observacao Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula : 0
Validade : 31/12/2023
Procedimentos 10101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelec Ref. por :
Dt. consulta: 24/10/2023
CONSULTAS
Data: 24/10/2023 Hora: 09:36
CID: Z478 Descricao:

Procedimento:

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:
#HHFX-AVULSAO DE FLEXOR 29/09/23

TTO CONSERVADOR COM TALA
SEM NOVAS QUEIXAS

TALA BEM POSICIONADA

NV PRESERVADA

RX- CONSOLIDACAQ

P#RTIRO TALA

LIBERO ADM

RETORNO PARA AVALIAGCAO CLINICA E ALTA

Exame Fisico:

Hipotese diagnastica/Radiografia(s) - Laudo:

Conduta:

Data: 24/10/2023
ClD:

Hora: 09:20
Descricao:

Solicitacdo de Exames

40803120 - RX

2° ODD AP +P

- Ma&o ou quircdéctilo




INSTITUICAO ADVENTISTA -

1 - Registro ANS

3 — Numero da Guia Principal
000001 l |

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N* da Guia do Prestador

87

4 - Data da Autorizagao 5-Senha
24/10/2023 0

31/12/2023

6 - Data de Validade da Senha

7 -Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

FICHA 328746

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

89 - Nome Sccial 12-Atendimento a RN

0 31/12/2023 SOPHIA LUCCHETTI MELLO IN_l
Dados do Salicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratada
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
15 - Nome do Profissional Solicitante |"|§-Consslho Profissional |1T-Nl’1mero no Conselho 18 -UF 18 - Cadigo CBO
WILLIAMS OFORI ADJEI 06 | 32167 PR 225270
Dados da Salicitatdo/Procedimenios ou ens Assistenciais Solicitados ;
21 - Carater do Atendimentd [22 - Data da Solicitacdo 23 -Indicagao Clinica
1 24/10/2023
— 24 Tabela 35 Codigo-do Procediment 26-Descri¢ = - AT
1 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001
2 _______
3
0000 0 S
5 5
Dados do Contratado Executante
[26 - Zédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 1 [37-Codigo CNES
77576668000106 J HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910 T

Dades do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 -Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) | [34 - Tipo de Consulta

Iﬁ - Motive de Encerramento do Atendimento

91 - Regime de Atendimento

-‘ |92 - Satde Ocupacional

04 9 | 2 01
Bsa;aa Execu¢do | Procedimentos e Exames Realizados
[~ 36-Data 37 -Horalnicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41 - Descricao ! : 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45-Fator Red/Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R§)
1 24/10/2023 09:03 a 09:03 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMA!___QU PREESTABELECI 001 1,00 56,50 56,50
2 a
3 e TNl ORI . W e e R e e W e e i e, i N T
4 a
5 a
Identificagdo do{s) Profissional{is} Executante(s) .
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Censelho 54 -UF 55 - CadigoCBO
1 12 06012595727 WILLIAMS OFQRIADJEI 06 32167 41 225270

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario cu Responsével

1 24/10/2023 ;oW B WEH AN N

g =4 T N A 6. 0 gl L N 1wy

5B-Observacao / Justificativa

61 - Total de Materiais (R$)
0,00

59 - Total de Procedimentos (R$)
56,50

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0,00

62- Total de OFME (RS)
0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00

65 - Total Geral (R$)
56,50

€3 - Total de Medicamentos (R§)
0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagac 67 -

sipatura do Beneficiario ou Responsavel

o B Al M) .

ITB - Assinatura do Contratado




