HOSPITAL NOVO MuNpo EIREL/ Conta: 146286
Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600
77.576,668/0001-06

Data: 11/06/25 - 15:08

Pag.: 1

CONTA AMB ULATORIAL

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

354964 | MARIA EDUARDA MONTEIRO DE OLIVEIRA I 15/01/2011 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia ;

MARIA EDUARDA MONTEIRO DE OLIVEIRA 16964 - ADILSON SEIDI SUGUIURA 378574 27920

Setor ELETIVO

C.I.D H

Tratamento Principal : 10101012 - Em consultério (no horério normay ou Preestabelecido)
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 15/05/25 - 14:52
Especificacéo Cddigo Qtde Unid cH Val. Unit Valor Total  Sub Total

el
Sub-Total : 0,00

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
16964  ADILSON SEID/ SUGUIURA 934.762.309-10
10101012 Em consultério (no horario normal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00

Valor Total de Honorérios: 75,00
Valor Total da Conta: 75,00

Assinatura do Responsagve/

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/




2 - N° da Guia do Prestador

INSTITUICAO ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 394

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
ICHA 354964

89 - Nome Social

1 - Registro ANS
000001

3 - Namero da Guia Principal
394

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
394

6 - Data de Validade da Senha
31/12/2025

4 -Datada Autorizagio
15/05/2025

Dados do Beneficiario

12-Atendimento a RN

E

10 - Nome

MARIA EDUARDA MONTEIRO DE OLIVEIRA

9 - Validade da Carteira
31/12/2026

Dados do Sol|
13- Cédigo na Operadora

icitante

Coa:
44

14 - Nome do Contratado

Suguiura

77576668000106 HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL|
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Prof;
GUILHERME NORBERTO SBALQUEIRO 06 28611 225270
Dados da wo:&ﬁm»o%aoﬁ&-:oiom ou ltens Assistenciais Solicitados

23

- Indicagao Clinica

21 - Carater do Atendimento] [22- Data da Soli itacdo
1 15/05/2025

24 - Tabela  25. Cédigo do Procedimento
1 22 0010101012

27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

26 - Descrigao

‘Dados do Contratade Executante

S i 130 - Nome do Contratado

.|31 - Cédigo CNES

29 - Cédigo na Operadora

77576668000106 _Iow_u TAL NOVO MUNDO EIRELI 3033910
Dados do Atendimento : St - e

/

34 92 - Satide Ocupacional

32-Tipo de Atendimento i __lm\. - Indicagdo de Aciqente (acidente ou aomznm _‘m_mnmo:mamv.

_/ 9
Dados da Execugéio f Procedimentos e Exaines Realizados . - ,
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde

43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor ,c:_wm...mo (R$) 47- Valor Total (R$)

............ R,mw....;........,m.m...................mﬁﬁmmm.@ms. e ZONSULTORIO (NO HORAR 7500 .
51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nuamero no Wo:mm_zo 54 -UF 55 -Cédigo CBO
28611 41 225270

1tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
AR e/
e e . e — g
6 Ao
e M e

56 - Data de Realizacao de Proc

1 15/05/2025 Skl
e Sl el G Y £l
2 450

58-Observacao / Justificativa

65 - Total Geral (R$)
75,00

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

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

61 - Total de Materiais (RS)
0,00

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

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

68 - Assinatura do Contratado

66 - Assinatura do Responsave] pela Autorizagzo




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO0.004

Aluno: Maris Eduards Monteiro de Oliveirs
N da Carteivinha: 3.7.8574

Instituicdo: Colégio Adventista Bogueirdy

Data de Nascimento: 15/01/2011 N¢ da “uia: 27920.008

Data do Retorng Hordrio  Local Atividade

15705812025 14:19:08  Quadrs Auls de educacis fxics

0 gue acontecsy - Partes do corpo

Torcdo joelho Direite

Descricdo

Estava na educacdo fsics jogando basquete quande foi pegara bola viroy ¢ Lorpe acabou torcendo o joetho direito caindo

i, fof aplicado gelo na dras afetada.

Testemunha da scorréncia Telefone
Profascor Padep (41) 3051-8850
Quem prestou primeiros socorros Duta

Kelly Spuza 3040472028

Local de atendimento Endereco NE®  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAD L TR e e =y 485 " T e
ATENDE TRAUMA DE CARECA Av. Replblica Argentina o Nove Munda {41) 3052-5800

Motive do Retarne

Relormno para ressoniingia & padido do médico,

Kelly souza de sant'ana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detathady do atendimento e Nota Fiscal para o link:
sslem e Shes {para prestadores) ou E-mails o000 nedie aiie] s b s
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: {41} 3240-2919 ou (41) 59805.0157
assistenciar @ﬁéi&{%&%éﬁﬁ%&ﬁ%&ﬁ%iﬁ%‘{)I"gm { cgr‘itii}aximé{:aad\smtéﬁa.x}rg‘s‘a{

impresso o Kelly souzs de santans e




