HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR
77.576.668/0001-06

Conta: 146266
Fone : 4130525600

Data: 11/06/25 - 15:08 Pag.: 1

CONTA AMBULATORIAL

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

300465 | DAVI THOME DE LARA MACHADO | 08/02/2008 I INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :

DAVI THOME DE LARA MACHADO 20957 - ALEXANDRE ZANETTI 2324966 27626

Setor
C.I.D

PRONTO ATENDIMENTO

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 23/04/25 - 15:28

Especificacdo

Cdodigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POB USO/SESS+0 DE SALA DE ; 60023236 1 22,62 22,62
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+0O GESSADA.
22,62
Sub-Total Taxa de Sala: 22,62
Materiais
Emergéncia
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 1 UND 13,46 13,46
FITA MICROPORE 50X10 20 CM 0,26 5,20
18,66
Sub-Total Materiais: 18,66
Exames Raio X
Mé&o ou quirodactilo 40803120 2 38,52 77,04
77,04
Sub-Total Exames Raio X: 77,04
Valor Total da Conta: R$ 118,32
HONORARIOS MEDICOS
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
20957 ALEXANDRE ZANETT/ 33.498.839-07
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
20957 ALEXANDRE ZANETT! 33.498.839-07
30711037 Membro superior Cirurgido 100,00 1 0,00 0,000 10,45
Valor Total de Honorarios: 85,45
Valor Total da Conta: 203,77

Assinatura do Responsavel

HO

SPITAL NOVO MUNDO EIRELI




2 - N° da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 375
: ‘ = DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 —Numero da Guia Principal
000001 ﬁ 375

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora m — ‘ I > w o OA m m
h 31/12/2025 375

23/04/2025 0000

Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira

0000

12-Atendimento a RN

LY

9-Validade da Cartsira
31/12/2025

10 - Nome : 89 - Nome Social
DAVI THOME DE LARA MACHADO

Dados do Sdlicitante - - . . . . . : :

13 - Cédigo na Operadora . v 14 - Nome do Contratado e : . v

ﬂ 77576668000106 _%m_u_.;_. NOVO MUNDO EIRELI ; W\.L:mmr,
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 —UF 19 - Cédigo CBO

AGENDA PA 4 06 26859 PR 5 QRTOPEMSTA E TRAL ATOLOGISTA
Dados da momo.gmv&_u.,ono&«sgyom ou liens >wm.wnozomn«w Solicitados . . ... ... . _ CRMAPR 20 a,mm\. ° mn -

23 - _=n_omo»o 0..:8» "

21- nm:ﬁm_‘ do Atendimento] [22 - cu.m da w _»momo
2 23/04/2025
24 - Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001

(S0 S O ey

Dados de Contratado Executants

29 - 00.&@0 na dvm.‘mnc_.m y | 30- zo:.,_m do no::.mﬁmmo 5 = = i : : ; 3 : S : \ - 31- O.onao CNES
_’ 77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
32-Tipo de Ate 33 - Indi . G ° a.m >m,am:~m (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta , 35- a_o»?o de _.m_;nmaam.amzao do Atendimento 91 - Regime de Atendimento .w.o. - Saude ogumna:u_
04 9 1 04

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados , . . , . . . . .
j%ﬁ Hora Inicial 38 -Hora Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitirio (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 23/04/2025 15:28 a 15:28 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001 1,00 75,00 75,00
288 a
3 a
4 a
5 a
Identificacao dol(s} Profissional(is) Executante(s) s . . . - . . . o : m ” . .
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Oum_ﬁno_‘w\o_u_u ; .n.,,_;. Nome do _w_‘omm.mmo:m_ > = : : g 52 - Oo:mm_:.o vqommww_o:m_ ; 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

1 12 AGENDA PA 06 26859 41 8

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 23/04/2025 Byt b ] o0 9i e
oL 4 6 _/ |/ 8 _/ | 10/

| 58-Observacao | Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
75,00 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
0,00 0,00 0,00 75,00

io ou Resp vel 68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Thomé de Lara Machado
N2 da Carteirinha: 2.32.4966
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Boqueirdo

Data de Nascimento: 08/02/2008 N2 da Guia: 27626

Data da Ocorréncia Horario Loc‘al Atividade

23/04/2025 12:44:00  Ginésio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Méo Direita, 12 Dedo M3o Direita
Descricao

Na atividade proposta na aula de educagao fisica, Voleibol, o aluno foi fazer um ataque, e no bloqueio acabou torcendo o
dedao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Rafael (41) 3581-8600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
s #‘sxgm%dgarggé ANAO Av. Repliblica Argentina 2% Novo Mundo (41) 3052-5600
Observacées

Foi feito compressa de gelo no local da torgao

[hiago Andrews Carvalho

Vce Dlretor

Ass.:

Thiago Andrews Carvalho

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
3t (para prestadores) ou E-mail: o6 icie diva@olinicandventista.org
(nao credenciados) com os sequintes dados

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

Impresso por: Thiago Andrews Carvalho ldel 23/04/2025 12:47



DAVI THOME DE LARA MACHADO

CPF:122.944.639-78
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Endereco: RUA MAX SCHUBERT,
Cidade:CURITIBA Estado'PR Cep:81.720-300

TALA DE ALUMINIMO LONGA

(DO PUNHO ATE FALANGE DISTAL DO 1° DEDO)

CURITIBA |, 23 de abril de 2025

ALEXANDRE EMRICH ZANETTi CRM20957 PR

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

[ g3 W -



Equipamentos Gases

Aspirador Portatil Ar comprimido o
Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso eléetrica

ANOTACAD/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

(X) sala de procedimento

(" )saladegesso

) sala de curativo

) sala de cbservagao

(" )saladeinalacao

)
missao na sala: : h
{ 7 ;
Avaliacdo do estado g‘eral do pagiente: AXQH Q) A/ /= Tk (\i\\;‘}/; M ONK - AL,
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Queixa ou relato do paciente: /LA XL/ AN (U WY EAT
el 4 4 -
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Procedimentos realizados: 7 /& /4 ,\/,&,/ VN AN V2 AdD
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Tec &m [pritérmagem

Enfermagem responsavel/ assinatura:
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[

COREN PR (carimbo):

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




