HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELJ Conta: 146273

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:

351867 | DAVI GABRIEL BOEIRA CORREIA ] 03/10/2013 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

DAVI GABRIEL BOEIRA CORREIA 20957 - ALEXANDRE ZANETTI 37891 24615003

Setor ELETIVO

C.ILD Do-

Tratamento Principal : 10701012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelecido)
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 10/04/25 - 10:49

Especificacdo Cédigo 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 Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total

20957 ALEXANDRE ZANETT] 33.498.839-07
10101012 Em consultério (no horario normal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honoréarios: 75,00
Valor Total da Conta: 75,00

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI




INSTITUICAO ADVENTISTA -

1-Registro ANS 3 — Ndmero da Guia Principal
000001 368
i

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

3

68

6 - Data de Validade da Senha

|

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

FICHA 351867

i

4 -Data da Autorizagao 5 - Senha
10/04/2025 00 31/12/2025 368
Dados do Beneficiario
8 -Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
00 31/12/2025 DAVI GABRIEL BOEIRA CORREIA _ N _
Dados do Soligitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 2,
17 - Numero no Conselho 18 - UF 20 - Assinatura do _u_mn_nmm%. 7 o 01 T

15 - Nome do Profissional Solicitante

ALEXANDRE EMRICH ZANETTI

16 - Conselho Profissional
: 06

PR

19 - Cédigo CBO
225270

MEDICO (HN

QRTOREDISTA £ roaisna

T

ATOLOLISTA
PHOTOOISHA

Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

20957

7 <ROE 14.620

22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagio Clinica

CRM-PR 20.9
|

\

21 - Carater do Atendimento
1 ‘_ 10/04/2025 [_ \ \
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Soli 28 - Qtde. Aut.
...... 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELEC] 001

Dados do Corniratado Executants

nmw - Cédigo na Dperador+ [30 - Nome do Contratado

5 T._omv_d,_. NOVO MUNDO EIRELI

+ 7576668000106 _

D os 4 Atundimento o

._m.\.u:vo de Atendimento 33 dicacac de Acidente (acideni- ou doenga refacionzJa)

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramejito do Atendiment: | 137 Regime de Atendimento

92 - Satide Ocupacional ~

. 04 i ¢ ' 1 | 01 _ .
Dados da Execucéo / Procedurientos e Exames Realizados :
™ 36-Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45- Fator Red./acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 Ao\oA\Nomm:. 1049 a 10:49 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL QU PREESTABELECI 001 1,00 75,00 75,00
2 a x 2
3 a B
4 a
5 a
Identificagéo 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 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
1 12 03349883907 ALEXANDRE EMRICH ZANETTI 06 20957 41 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 10/04/2025 e ST e 9
20 4 _/ 1/ 6. 8 108 S/,
58-Observacao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) _!mm - Total Geral (R$)
0,00 75,00

75,00

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

0,00 0,00

|

0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

68 - Assinatura do Contratado

67 >mwﬁ=mn:qm do Beneficiario ou Resp
) 171 / ), 7 17
h m,. W / / ‘;\\ \.\ i

<,,<O U=




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.003

Aluno: Davi Gabriel Boeira Correia
N2 da Carteirinha: 3.7.8931
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirao

Data de Nascimento: 03/10/2013 N2 da Guia: 24615.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

10/04/2025 10:10:33  Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: re dois alunos) Tornozelo Direito

Descricdo

O aluno veio a sala de apoio, pois estava no intervalo jogando bola na quadra com os colegas, quando o colega
acidentalmente chutou seu pé direito ficando inchado, foi aplicado gelo na &rea afetada.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Davi Gabriel {(41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Souza 25/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO o ; 465 3
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600

Motivo do Retorno

Retorno para consulta

Ass.: ’% Aé)q%c?t

Kelly souza de sant"ana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.us] )-br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedic a@ciinicaadventista.org.!
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Kelly souza de sant"ana ldel 10/04/2025



