HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR

77.576.668/0001-06

Data: 11/06/25 - 15:09

Conta: 146277
Fone : 4130525600

Pag.: 1

CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
353923 | YASMIN GABRIELLY DUARTE PASSONI | 18/08/2013 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
YASMIN GABRIELLY DUARTE PASSONI 43388 - GIOVANNI ARIEL BORA KOMINSKI 3269988 27163
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.I.D !

Tratamento Principal : 107071039 - Em pronto socorro

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 08/04/25 - 15:04
Especificacdo

Codigo Qtde Unid CH

Val. Unit Valor Total Sub Total

Exames Raio X

Articulaggo tibiotarsica (tornozelo) 40804089 1 38,52 38,52
Pé ou pododactilo 40804097 1 39,96 39,96
78,48
Sub-Total Exames Raio X- 78,48
Valor Total da Conta: R$ 78,48
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
43388 GIOVANNI ARIEL BORA KOMINSKI 56.039.069-60
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 153,48

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL]

CLINIC Tecnologia em Saude <www.clinic.com.br>
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

Ahina: Yasmin Gabrielly Duarte Passoni
N2 da Carteirinha: 3.26.9988
Ins tituigdo: Colégio Adventists Portio

Data de Nascimento: 18/08/2013 N9 ds Guia: 27163.002

Data do Retorno Horarie  Local Atividade

30/64/2025 16:36:17  Gingsio : : Aula de educacio flsica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Tarcén Pé Esquerde

Deécrigéa

A a{ima torceu o pé durante a aula de educacio fisica,

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Pm{"aasor Everton : : {41) 3028-5430

3 G '
Quem prestou primeiros socorros : : Data
Monitora Lugiane & 08/04/2025
Local de atendimento Endereco A W N2 Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAD - ; 485 ¥
ATENDE TRAUMA DE CABECA Ay, Reptbiica Argenting 0 Novo Mundo {41} 3052-5600

Motive do Retorno

Retomo para consulta

4 9
sy U
Keisy Cm? tine Do Atharal

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
| com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Werne nistemns, v JDwisme (para prestadores) ou E-mall; 2osis dvantists, ora by
{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
assistenciamadica@cfinicaadven‘:ésta,o?g,br { curiiiba.clinicaadventista,org.br

Imprasso por: Keisy Christing Do Amaral ldel . 30/04/2025

/)



