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

Conta: 146291
Fone : 4130525600

Data: 11/06/25 - 15:08 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
355245 ] MARCELA SILVA DO NASCIMENTO ] 03/09/2007 ] INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA 1
Segurado ; Médico : Matricula : Guia :
MARCELA SILVA DO NASCIMENTO 36997 - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 379244 28050

PRONTO ATENDIMENTO

C.I.D ] S
Tratamento Principal

Setor

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 07/05/25 - 19:19

: 10101039 - Em pronto socorro

Especifica¢do Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Materiais
Emergéncia
FITA MICROPORE 25X10 30 CM Q15 4,50
4,50
Sub-Total Materiais: 4,50
Exames Raio X
Pé ou pododactilo 40804097 2 39,96 79,92
79,92
Sub-Total Exames Raio X- 79,92
Valor Total da Conta: R$ 84,42
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 Honorérios: 97,50
Valor Total da Conta: 181,92

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL]




INSTITUICAO ADVENTISTA -

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
000001

_Ml Numero da Guia Principal

386

2 - N° da Guia do Prestador

386

7 - Numero da Guia Atril
31/12/2026 h

- Data de Validade da Senha

386

s [F|CHA 355245

Dados do Beneficidrio

4 - Data da Autorizacao 5 - Senha
07/05/2025 0

8 - Numero da Carteira

- Validade da Carteira 10 - Nome

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN

31/12/2026 MARCELA SILVA DO NASCIMENTO _ N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI g W‘_.V,.n lnpAGA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 —UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do v«ommmmo@ﬂ Loy .mﬁm
AGENDA PA 06 26859 PR 5 urjatologl
Uﬂ.ﬂﬂb&.wnu e
Dados da Solicitacao/Procedimentos ou ltens Assistenciais Soalicitados . ﬁmg 3 7
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitacao 23 - Indicagao Clinica
2 07/05/2025
24-Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001
N fo
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente Amem:a ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Oo:u»&o:m_
04 9 3 01

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 -Horalnicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 _07/05/2025 19119 a 19:19 22 0010101039 EM PRONTO SOCORRO 001 1,00 97,50 97,50
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificacao do(s} Profissionai(is) 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 - Cédigo CBO

1 12 AGENDA PA 06 26859 41 5

56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série §7-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 07/05/2025 . N 8 d 0 il 9

20 e o B Bl /LR 10 L) S S
58-Observacao / Justificativa
59 - Total 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$)

97,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97,50

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

mq >wm_=m» Nno Bengfjoiario ou Responsavel
\

747 A

68 - Assinatura do Contratado

s




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Marcela Silva do Nascimento
N2 da Carteirinha: 3.7.9244
Instituicdo: Colégio Adventista Bogueirao

Data de Nascimento: 03/09/2007 N¢ da Guia: 28050

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/05/2025 08:34:00  Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Pé Direito, 1° Dedo Pé Direito

Descricao

Na educagao fisica jogando basquete quando a colega acidentalmente a empurrou batendo o polegar do pé direito no
chdo, foi aplicado gelo na 4rea afetada. A aluna ficou bem e foi liberada.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcela (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Souza 07/05/2025

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO o : 465

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

Observacodes

Na educagdo fisica jogando basquete quando a colega acidentalmente a empurrou batendo o polegar do pé direito no
chao, foi aplicado gelo na 4rea afetada. A aluna ficou bem e foi liberada.

Ass.: \'&'M"—ﬂ A‘f)‘{ 30;

Kelly souza de sant"ana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
stemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedi

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cIinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Kelly souza de sant"ana ldel 7/05/2025 08:35



MARCELA SILVA DO NASCIMENTO
CPF:126.651.049-46
Convénio: INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA

Endereco: RUA CARLOS DIETZSCH, 334
Cidade:CURITIBA Estado:PR Cep:80.330-000

ESPARADRAPAGEM 1 E 2 PD DIREITO

CURITIBA , 7 de maio de 2025

FELIPE SILVA KLINGELFUS CRM46215 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/ Desfibrilador Oxigénio
Monitor cardiaco

Oximetro digital

Serra de gesso elétrica

ANOTACAO/ EVOLUCAD DE ENFERMAGEN

\J sala de procedimento

) sala de gesso

) sala de curativo

) sala de inalagao

7
E
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Admiss3do na sala: : h
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Procedimentos realizados: Z‘; NEQRY e A% v 0
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OrientagcBes Repassadas: Ur O QP YIWa IS5 TR
Enfermagem responsavel/ assinatura: Enferrferra

WViaria Ceag a¢ C.Ivatos
COREN PR (carimbo): CEDTpTomREs
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EVOLUCAO MEDICA REFERENTE A ALTA

AVALIACAO FINAL

HORARIO DA ALTA MEDICA: / h

CARIMBO E ASSINATURA (MEDICO)




