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

Conta: 146275
Fone : 4130525600

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

CONTA AMBULATORIAL

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

353123 | ISABELLY VITORIA DA SILVA MOREIRA | 19/09/2018 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA i
Segurado : Médico : Matricula : Guia :

ISABELLY VITORIA DA SILVA MOREIRA 33866 - ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA 2074 26

Setor ELETIVO

C.IL.D L=

Tratamento Principal : 10701012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelecido)
Qutros Tratamentos :

Data do Atendimento: 03/04/25 - 17:52
Especificagdo

Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POR USO/SESS+O DE SALA DE _ 60023236 1 22,62 22,62
COLOCAA+O/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+O GESSADA.
22,62
Sub-Total Taxa de Sala: 22,62
Materiais
Ambulatoério
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 1 UND 13,46 13,46
FITA MICROPORE 50X10 10 CMm 0,26 2,60
16,06
Sub-Total Materiais: 16,06
Exames Raio X
Ma&o ou quirodactilo 40803120 2 38,52 77,04
77,04
Sub-Total Exames Raio X: 77,04
Valor Total da Conta: R$ 115,72
HONORARIOS MEDICOS
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
33866 ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 64.249.739-74
10101012 Em consultério (no horario normal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
33866 ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 64.249.739-74
30711010 Imobilizagbes ndo-gessadas (qualquer Cirurgido 100,00 1 0,00 0,000 10,45
Valor Total de Honorarios: 85,45
Valor Total da Conta: 201,17

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



INSTITUICAO ADVENTISTA -

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

366

1 - Registro ANS 3 — Ndmero da Guia Principal
000001 366
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora m _ ‘ _ll— > w m w A N w
03/04/2025 0 31/12/2026 366
Dadlos do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0 31/12/2025 ISABELLY VITORIA DA SILVA MOREIRA LN |
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado ;
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI iy 8 DACRUL
15 - Nome do Profissional S 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 —-UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Pi i 0 _m_ﬁﬂm / .wﬁm
ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 06 33866 PR 225270 Qloom%mﬁ mamgﬂm.s Ow,
Dados da Solicitacaa/Pracedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados _ m@g,m&&mm
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da S ... 23 - Indicacao Clinica S
1 03/04/2025

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante :
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do Atendimento :
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional
04 9 1 01

Dados da E: zao / Procedi ¢ Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 03/04/2025 17:52 a 17:52 22 0010101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECI 001 1,00 75,00 75,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacao do(s} Profissionalis) 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 - Codigo CBO

1 12 06424973974 ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ 06 33866 41 225270

56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 03/04/2025 3 L B i) Al e | e

2. dy 4 R, 6 () 8 I 10 s ]

58-Observacao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)
75,00

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

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

62- Total de OPME (R$)
0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)
0,00

64 - Total de Gases Medi
0,00

65 - Total Geral (R$)
75,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

67 - >mm5m»:..m\ao Beneficiario ou Responséavel

/,mﬁ/_ RarSy

68 - Assinatura do Contratado

v




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Isabelly Vitoria da Silva
Moreira

N° da Carteirinha: 2074
Instituicdo: Educacio Adventista

Araucaria
Data de Nascimento: 19/07/2018 N° da Guia: 0000026
Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
24/03/2025 16:00 COLEGIO ADVENTISTA EDUCACAO FISICA
O que aconteceu Partes do corpo
QUEBROU MAO DIREITA
Descriciao
TEQ OuU O DEDO
Testemunha da ocorréncia Telefone
CLEVERSON TURIBIO (41) 3028-5410
Quem prestou primeiros socorros Data
PROFESSOR 24/03/2025
Local de atendimento Endereco N°  Bairro Telefone
HOSPITAL NOVO Av. Rep. Argentina, 4650 NOVO MUNDO (41)3052-5600
Observacdes

[ C.N.PrJ 7]

''76.726:884/0042-04
CAO ADVENTISTA SUL

HRASILEIRA DE EDUCACAO

uem registrou a ocorréncia no AMA/mah%g’Ez?r:g{Eggg giiE ;gglbot;;sﬁ
L ARAUCARIA-PARANA

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN]CA 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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



HOSPITAL

NOVO MUNDO

ISABELLY VITORIA DA SILVA MOREIRA

CPF:145.069.689-99
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Endereco: RUA MARITACAS, 709
Cidade:ARAUCARIA Estado:PR Cep:83.705-650

*** FAVOR ME CHAMAR PARA PROCEDIMENTO

IMOBILIZACAO POR TALA METALICA
REALIZAR IMOBILIZACAO EM

LOCAL : e
: .
/ Ma;gge T Kizyzanovsk
“ CORERP a%%m

CURITIBA , 3 de abril de 2025

ALLYNE YURI NODA BANDEIRA DA CRUZ CRM33866 PR

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone / WhatsApp: (41) 3052-5600
E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com.br

~



Equipamentos Gases

Aspirador Portatil Ar comprimido

‘Cardioversor/ Destibrilador Oxigénio

Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

ANOTACAO/ EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

(<) sala de procedimento

sala de gesso

sala de curativo

) sala de observagao

) sala de inalagao
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COREN PR {carimbo):

EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




