HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/ Conta: 146282

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

77.576.668/0001-06 Data: 11/06/25 - 15:07 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

354617 ] ANA JULIA DE OLIVEIRA BARBOZA I 19/01/2009 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

ANA JULIA DE OLIVEIRA BARBOZA 40810 - FELIPE SCARDINI GOMES 2324164 27657

Setor PRONTO ATENDIMENTO '

C.I.D o

Tratamento Principal : 10701039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 24/04/25 - 09:23

Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Articulag&o tibiotarsica (tornozelo) 40804089 1 38,52 38,52
38,52
Sub-Total Exames Raio X: 38,52
Valor Total da Conta: R$ 38,52
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
40810 FELIPE SCARDINI GOMES 50.440.361-37
10101038 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 113,52

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnologia em Satide <www.clinic.com.br>
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Julia de Oliveira Barboza
N2 da Carteirinha: 2.32.4164
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo

Data de Nascimento: 19/01/2009 N2 da Guia: 27657

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

24/04/2025 08:06:00  Ginasio Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo

Descricao

A aluna estava na aula de educagéo fisica e teve uma torcdo no pé esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Rocha (41) 3051-8600
Quem prestou primeiros socorros Data

Rocha 24/04/2025

Local de atendimento

Outro (N&o Credénciado)

Observacoes

foi aplicado gelo no local e comunicado ao responsavel da aluna //

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Gaind %, s, r/are (para prestadores) ou E-mail: = caadd b
(ndo credenciados) com os seguintes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leonardo de Assis Rosa ldel 24/04/2025 08:15



