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

Conta: 146269
Fone : 4130525600

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

CONTA AMBULATORIAL

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

342875 l LAURA DE OLIVEIRA LINHARES | 13/02/2015 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA l
Segurado : Médico : Matricula : Guia:

LAURA DE OLIVEIRA LINHARES 31272 - RENATO DANILO PECCIN JUNIOR 3269047 28599

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.I.D I

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 21/05/25 - 15:24

Especificacdo Cddigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA POR USO/SESS+0 DE SALA DE , 60023236 1 22,62 22,62
COLOCAA+Q/RETIRADA DE IMOBILIZAA+O GESSADA
OU N+O GESSADA.
22,62
Sub-Total Taxa de Sala: 22,62
Materiais
Emergéncia
ATADURA CREPE 10CM X 1,8M. 1 UND 13,46 13,46
COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5 ESTERIL C/10 1 UND 12,60 12,60
UNIDADES
FITA MICROPORE 50X 10 30 CMm 0,26 7,80
33,86
Sub-Total Materiais: 33,86
Exames Raio X
Méo ou quirodactilo 40803120 2 38,52 77,04
77,04
Sub-Total Exames Raio X: 77,04
Valor Total da Conta: R$ 133,52
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH \Valor Total
31272 RENATO DANILO PECCIN JUNIOR 820.519.090-91
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
31272 RENATO DANILO PECCIN JUNIOR 820.519.090-91
30711010 Imobilizacoes nado-gessadas (qualquer Cirurgido 100,00 1 0,00 0,000 10,45
Valor Total de Honorarios: 85,45
Valor Total da Conta: 218,97

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnologia em Satde <www.clinic.com.br>
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10 - Nome

LAURA DE OLIVEIRA LINHARES

9 - Validade da Carteira
31/12/2025

14 - Nome do Contratado

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI
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36 - Data 37 - Hora Inicial 38 . Hora Final u,w - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
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65 - Total Geral (RS)

75,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00

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

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

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

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura de Oliveira Linhares
N2 da Carteirinha: 3.26.9047
Instituicdo: Colégio Adventista Portén

Data de Nascimento: 13/02/2015 N2 da Guia: 28599

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/05/2025 14:30:00  Ginasio Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda
Descricdo

A aluna torceu o dedo com a bola de basquete durante jogo na educacio fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Matheus (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Luciane 21/05/2025

Local de atendimento Endereco - N¢  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ He 3 - 465 ’

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

Observacbes

A aluna foi atendida pela unidade escolar e encaminhada ao hospital de referéncia.

176.726 8841001604

{
O
INSTITUICAD ADVENTISTA SU
BRASILEIRA DE EDU(EDAC AO

Ass.:

RUAFREI GASPAR 11, pe DEUS, 707
Luciane dos Santos Ortega Oliveira PORTAO - cep 81070-090
Curitiba - PR

.,

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
‘&‘E&f&@sm?‘%“%‘%&*@?‘%y% (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedion pelinicandventists wrg b
{néio credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinx‘caacfventistalorg.br / curitiba.c#inicaadventista,orgxbr

Impresso por: Luciane dos Santos Ortega ldel 21/05/2025 14-33
Oliveira i
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LAURA DE OLIVEIRA LINHARES
CPF:149.679.459-10
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Endereco: TRAVESSA ESTEFANO ANTONIO SCHREDERHOF, 111
Cidade:CURITIBA Estado PR Cep:81.470-180

tala de aluminio

unimed

CURITIBA , 21 de maio de 2025

RENATO DANILO PECCIN JUNIOR CRM31272 PR

Avenida Republica Argentina, 4650 - CEP: 81.050-001 - Curitiba - Parana
Fone / WhatsApp: (41) 3052-5600

E-mail: atendimento@hospitalnovomundo.com. br
Lot TR
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Equipamentos
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EVOLUGAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: /

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




