HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 146304

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:

355941 | LUANE SOUZA DOS SANTOS J 09/06/2008 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA I

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

LUANE SOUZA DOS SANTOS 37210 - GUSTAVO YUITI KANEKO SUZUK] 2323597 28605001

Setor ELETIVO

C.I.D T

Tratamento Principal : 10101012 - Em consultério (no horario normal ou preestabelecido)
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 30/05/25 - 14:11

Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
0,00
Sub-Total : 0,00
Valor Total da Conta: R$ 0,00
HONORARIOS MEDICOS

CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total

37210 GUSTAVO YUITI KANEKO SUZUKI 52.791.299-92
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: 75,00

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

INSTITUICAO ADVENTISTA -
‘ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Registro ANS

3 — Namero da Guia Principal

2 - N° da Guia do Prestador

402

000001 402

4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora T — A I > w m m @h A
2 ‘_\om\Momm 0000 31/12/2025 402
‘Dados do Beneficidrio . ; . : : .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira |[10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
0000 31/12/2025 LUANE SOUZA DOS SANTOS LN |
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO 20-A ira do Profi
AGENDA PA 06 . 26859 PR 5

‘Dados da w&.ﬁﬁwﬂo\vﬂoga_—ﬁwan@m ou :msﬁ >mm~m8:&m~w Solicitados

21- Carater no Atendimento] Nn -
2 21/05/2025

Nu ndicagao

24 -Tabela  25-Cédigo do Procedimento
22 0010101039

26 - Descricao

EM PRONTO SOCORRO

27 - Qtde. Solic

001

28 - Qtde. Aut.

OB WON

Umnnm do 00338% mxmniﬂaw

[37 - Cédigo CNES

29 - Cédigo na Operadora 30- zmio mo Oo:.«mnmao

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do >5553o=6 . . . ! . o . . . -
32- -Tipo de Atendi '[33 - Indicacao de Acid ?n_nm:»m. ou doenga relacionada) 34 ._.io de Oo_._.mc_nm 35- _srn?o de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de >nm:a=:m1no 92.- .mmmam Ocupacional

04 9 1 04
Dados da Execucao / Procedimentos ¢ Exames wg__nwaom : L . : :
; Data 37 - Hora Inicial um Io_.m _u_:m_ 39 -Tabela 40 - non_uo no Procedimento 41 - cmmn:nwo 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 21/05/2025 1819 a 18:19 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001 1,00 75,00 75,00
2 a
3 a
4 a
5 a

Identificacao da(s) v..&.wm.o:mx_mw mxﬁn:nmzﬁmv

50 - Cédigo na Ovm..mnoa\ovﬂ

52 - .Oo_ﬁm_ro _uqommmmo:m._

53 - z_”::oao no Oo:mm_._._o

54 -UF 55 - Codigo CBO

48 - Seq.Ref 49 - Grau v.nJ. 51 - Nome do Profissional
1 12 AGENDA PA 06 26859 41 5
56 - Data de Realizacao de Procedi em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1 21/05/2025 3Ly 5H L 7R ) S 0
250 I A% S (e B0 1o ol [

$8-Observacao / Justificativa

————

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

61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$)
0,00 7 0,00

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

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

65 - Total Geral (R$)
75,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

3@»:3 do Beneficiario ou mmmwoksw? \ \R\\J

68 - Assinatura do Contratado

. 7/ @\%ﬂ
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