HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/ Conta: 134862

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:
351440 ] TELMA NUNES DA SILVA souza ] 31/10/1969 | FUNDACAO SANEPAR
Segurado : Médico : Matricula : Guia:
TELMA NUNES DA SILVA SOUzA 42669 - CAROLINA RIZZO SAGGIORO 92580201 1248
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C..D S
Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 17/02/25 - 12:47
Especificacao Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Medicamentos
Emergéncia
DIPRQPIONATO DE BETAMETASONA + FOSFATO 90388933 1 AMP 45,02 45,02
DISSODICO D
45,02
Sub-Total Medicamentos: 45,02
Materiais
Emergéncia
AGULHA DESCARTAVEL 25 X 7 1 UND 2,10 2,10
AGULHA DESCARTAVEL 25X12 70015368 1 UND 3,66 3,66
SERINGA DESCARTAVEL C/ ROSCA 10ML 70705330 1 UND 4,32 4,32
10,08
Sub-Total Materiais: 10,08
Valor Total da Conta: R$ 55,10
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 100,00 1 0,00 0,000 108,93
Valor Total de Honorarios: 108,93
Valor Total da Conta: 164,03

Assinatura do Responsével

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL]

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



GUIA DE SERVIGU PRUFISSIUNAL / SERVIGU AUKILIAK DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
338648

3 - Nimero da Guia Principal

2-N° Guia no Prestador 29469217022598845201

4 - Data da Autorizagao

5-Senha 5750663104

17/02/2025

8 - Niimero da Carteira
92580201

m.<m=amamnmnm2m=m
31/12/2025

6-

Data de Validade da Senha
17/02/2026

5750663

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

12 -Atendimento a RN
Na

10 - Nome

14 - Nome do Contratado

57461-0 CAROLINA RIZZO SAGGIORO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 19 - Cédigo CBO
CAROLINA RIZZO SAGGIORO CRM 42669 225170

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitacgo

23 - Indicac&o Clinica

90 - Indicador Cobertura Especial

Urgéncia 17/02/2025
24- Tabela 25- Cédigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descricdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut
1 22 1.01.01.03-9 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

30 - Nome do Contratado
HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

31 - Codigo CNES
3033910

o

33

- Indicacéo de Acidente (acidente ou doenca relacion:
(9) NAO ACIDENTE

ad 34 - Tipo de Consulta

(1) PRIMEIRA CONSULTA

Motivo de

Encerramento de Atendimento

91-
(4) Pronto-socorro

e

Procedimentos ¢ Exames Realizados

Regime de Atendimento

92

36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento  41-Descricéo 42 - Qtde. 45- Fator  46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 s 22 1.01.01.03-9 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO R ARSI L Nl L ST 5 e X N ol

48-Seq.Re 49-Grau Part.

stificagio de s) Profissional(is) Exe

50-Cédigo na Operadora/CPF

51-Nome do Profissional

11 57461

1
2
3

4

CAROLINA RIZZO SAGGIORO

57461

52-Conselho Profissional

53-Nimero no Conselho
42669

55-Cédigo CBO
225170

56-Data de Realizagdo de Procedimentos em S.
=k

_ Apertinéncia dos procedimentos e ev

¢érie 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
=il
4= | |
50663104 )

. Vali mmnw.u.

59 - Total Procedimentos (R$)
R$ 0,00

60 - Total Taxas / Aluguéis (R$)

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

R$ 0_31

64 - Total Gases Medicinais (R$)

R$ 0,00 R$ 0,00

65 - Total Geral (R$)
R$ 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autoriz:

agcao

67 - Assi

ra do Beneficiario ou Responsavel

A

68 - Assinatura do Contratado




HOSPITAL

NOVO MUNDO

TELMA NUNES DA SILVA SOouza :
CPF:460.581.411-68 =
Endereco: RUA ANTONIO DALMARCO, 400
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:81.320-420

Uso Interno
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CURITIBA |, 17 de fevereiro de 2025

ANA HELENA PIOVEZAN PIERIN CRM40412 PR

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




Equipamentos Gases

Aspirador Portatil Ar comprimido

Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital”

Serra de gesso elétrica

ANOTACAO/EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

XJsalade procedimento
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Enfermagem responsavel/assinatura: u2)
—

COREN PR (carimbo]:

Wesley S. Mascarenhas

—EOEEN-DR 004 702 937 T

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




