HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 146274

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

77.576.668/0001-06 Data: 11/06/25 - 15:08 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

352764 | HENRY RODRIGUES MELO ] 05/11/2018 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

HENRY RODRIGUES MELO 20957 - ALEXANDRE ZANETTI 2818 2325

Setor ELETIVO

C.I.D .

Tratamento Principal : 107101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelecido)
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 03/04/25 - 10:06

Especificacao Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Cotovelo 40803090 1 38,52 38,52
38,52
Sub-Total Exames Raio X: 38,52
Valor Total da Conta: R$ 38,52
HONORARIOS MEDICOS
CRM Medico 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 Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 113,52

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI




INSTITUICAQ ADVENTISTA -

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA -

SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestader

365

1 - Registro ANS 3 ~ Namero da Guia Principal
000601 365
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora —” — O —.I.— ) w m N N mh-
03/04/2025 000 31/12/2025 365
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
31/12/2026 HENRY RODRIGUES MELO _ N _
Dados do Solicitante
ﬁw - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI D AL, \wﬁyﬂaft :
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do v_vommumo:m__,\_ ! m?mﬂ../\: PHLEL
ALEXANDRE EMRICH ZANETTI 06 20957 PR 225270 ORTOPEDISTA TRAUMATQI OGISTA
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou ltens A iais Solicitado CRM-PR 2 w_xmww 5l 14,620
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 03/04/2025
| 24-Tabela 25-Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
_ 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001
Uma%m .noﬁma?ﬂwnp Ixecutante .
29 - Cédiuo ni Liceradora 30 - Nome do Contratado Wi & 31-Cia'goCNES
74 576668000106 3033910

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRE"

Dados do Atendiments

32-Tipo de Ateridimento

33 - Indicagéo de Acid. 12 (acidente ou - = ic 2 relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de L “sarramento do A%~ 1itaento

91 - Regime de Atendimento

92 - Satde Ocuj acional

04 9 _ 1 o1 !

Dados da Execugaoc / Procedimentos e Exzaiies Realizados S i

36 - Data 37 - Hora lnicial 38 ~ Hora Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio ) j S 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$) m
1 03/04/2025 1008 , a 10:06 22 0010101012 £M CONSULTORIO (NO HZRARIO NORMAL OU PREESTABELECI ooé.., 1,00 75,00 75 00 _
2 Chmies = el PRt dobes | o ) e L L e S R e ST I W fe Tt el - AR bt S ity G el il < i digeed I . 1
3 a |
4 a
5 a
identificacio do(s) Profissional{is) Executante(s)
43 - 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
N { 12 03349883907 ALEXANDRE EMRICH ZANETTI 06 20957 41 225270
56 - Data de Realizacac de Procedi 1tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 03/04/2025 S 5 pp AR Gl O et

2 1 4 B 6 TSl 8 G R 1 [(0) T Y

58-Observagao / Justificativa

59 - Totat de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
75,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,00
a do Beneficiario ou Responsayel 68 - Assinatura do Contratado

wmm - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

L

N

v “HebW

d
7]

PALY
o



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Henry Rodrigues Melo
N° da Carteirinha: 2818
Instituicdo: Colegio Adventista

Araucaria

Data de Nascimento: 05/11/2018 N° da Guia: 000002325

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
03804/2025 09:20 Araucaria Educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

O estudante quebrou o brago e esta retornando para tirar o gesso  Braco direito

Descricao
Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleverson Turibio (41) 3028-5410
Quem prestou primeiros socorros Data
Cleverson 17/03/2025
Local de atendimento Endereco N°  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Av. Rep. Argentina, 4650 Novo Mundo (41)3052-5600
Observacdes
NO PARA RETIRADA DO GESSO
////~
e = 0. WP
: TITUIL VENTISTA SUJ
e Mlﬂlj?;n,e,(que’ﬁﬁ’ggistrou a ocorréncia no AMA/manua HéﬁSILE‘g{;X ?}2 EDUCACAOL
Sy ol RUA SAQ VICENTE DE PAULQ, 485
CENTRO - CEP 83.702-050

L ARAUCARIA-PARANA
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



HOSPITAL

'NOVO MUNDO

HENRY RODRIGUES MELO

CPF:145.766.689-386
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Endereco: RUA CATARINA CURY SALIBA, 42
Cidade:ARAUCARIA Estado:PR Cep:83.703-072

### RETIRAR TALA DE GESSO

CURITIBA | 3 de abril de 2025

ALEXANDRE EMRICH ZANETTI CRM20957 PR



Equipamentos Gases

| Aspirador Portatil Ar comprimido

"Cardioversor/ Desfibrilador Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

ANOTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERIVIAGEM

yi)sala de prc}cedimeh_to'

) sala de gesso
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sala de observacao
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EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: Tk

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




