HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL] Conta: 146279

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:
354076 | JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU ] 08/08/2012 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
JOAO MIGUEL FAGUNDES CONTENTE GENU 36997 - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 279943 27304
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.I.LD Lo
Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 10/04/25 - 20:14
Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Articulag&o tibiotarsica (tornozelo) 40804089 1 38,52 38,52
Pé ou pododactilo 40804097 1 39,96 39,96
78,48
Sub-Total Exames Raio X: 78,48
Valor Total da Conta: R$ 78,48
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
36997 JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 77.566.259-35
10101039 Em pronto socorro Clinico 130,00 1 0,00 0,000 97,50
Valor Total de Honorarios: 97,50
Valor Total da Conta: 175,98

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnologia em Satde <www.clinic.com br>
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1 - Registro ANS -Mu Namero da Guia Principal

370

|

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora _._“ Nome do Contratado [A
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI B I0AC ELIAS F BRAGA
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Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910

Dados do Atendimento

33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

91 - Regime de Atendimento

92 - Satide Ocupacional

32-Tipo de Atendimento
_’ o 9 3 01
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Tofal (R$)
1 10/04/2025 20:14 a 20:14 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001 1,00 97,50 97,50
2 a
3 a
4 a
5 a
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61 - Total de Materiais (R$)
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Miguel Fagundes Contente Gend
N? da Carteirinha: 2.79.943
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 08/08/2012 N2 da Guia: 27304

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
Brincando com uma bolinha pequena,

10/04/2025 18:24:00 . Patio enquanto aguardava a aula de futsal
comegar.

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo

Descrigao

0 Jodo estava brincando com uma bolinha no pétio, quando virou o pé esquerdo. Consequentemente sente um pouco de
dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colegas (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof Alisson 10/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO o , 465

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600

Observacoes

Realizamos o atendimento e colocamos gelo no local. Avisei o pai do ocorrido e fiz o encaminhamento para o Hospital
Novo Mundo.

Ass.:

RogérF6 Pereira De Santana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o hnk:

. (para prestadores) ou E-mail:

(nao credenciados) com os segumtes dados:

Instituicao 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: Rogério Pereira De Santana ldel 10/04/2025 18:34



