HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 146305

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR Fone : 4130525600
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CONTA AMBULATORIAL

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

355989 ] PEDRO HENRIQUE DA SILVA BALCHAK J 02/03/2011 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

PEDRO HENRIQUE DA SILVA BALCHAK 36997 - JOAO ELIAS FERREIRA BRAGA 3269000 27837

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.l.D L=

Tratamento Principal : 107101039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 22/05/25 - 14:11

Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Articulagéo tibiotarsica (tornozelo) 40804089 1 38,52 38,52
38,52
Sub-Total Exames Raio X: 38,52
Valor Total da Conta: R$ 38,52
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 100,00 i 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorérios: 75,00
Valor Total da Conta: 113,52

Assinatura do Responséavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

CLINIC Tecnologia em Satde <www.clinic.com.br>
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique do Amaral Pereira
N2 da Carteirinha: 3.26.9000
Instituicdo: Colégio Adventista Portao

Data de Nascimento: 08/01/2015 N2 da Guia: 27837

Data da Ocorréncia Horédrio  Local Atividade

29/04/2025 10:33:00  Gindsio Aula de educacio fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

COMECOU DOER AQ DESCER A ESCADA Tornozelo Esquerdo

Descricéo

O ALUNO ESTAVA REALIZANDO AS ATIVIDADES DE EDUCAGAO FISICA E AO TERMINAR SENTIU UMA DOR FORTE NO
TORNOZELO ENQUANTO DESCIA A ESCADA

Testemunha da ocorréncia Telefone

Matheus (30) 28-5430

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO o ; 465 | . b
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0 Novo Mundo {41) 3052-5600

Observacobes

O ALUNQ FOI ATENDIDO PELO MONITOR DA UNIDADE E ENCAMINHADO PRO HOSPITAL DA REFERENCIA

— INSTITUICAC ADVENTISTA SUL
BRASILEIRA DE EDUCACAO

Ass.;

Luciane dos Santos Ortega Oliveira

RULFREI GASPAR M, DE DEUS, 707
PORVAC - CEP 81070090

N t
Curitiha - PR

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsiisistemas.usb.org brjama (para prestadores) ou E-mail: assistencizmedicn: nicandventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Luciane dos Santos Ortega ldel

i 25/04/2025 10:37
Oliveira



