HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 134922

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

77.576.668/0001-06 Data: 07/04/25 - 15:56 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

352607 | CAMILA DYBACH ‘ | 120/08/2015 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

AMILA DYBACH 40810 - FELIPE SCARDINI GOMES 377939 25163

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.l.D H

Tratamento Principal : 710101039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 13/03/25 - 18:19

Especificagdo Cédigo 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
40810 FELIPE SCARDINI GOMES 50.440.361-37
10101039 Em pronto socorro Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00
Valor Total da Conta: 113,52

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

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



Av. Rep. Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNPJ: 77.576.688/0001-06
e-mail: hospitalnovomundo@hospitalnovomundo.com.br

e L Emissdo: 25/03/2025

NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n®: : 352607 Sexo: F Data Nasc. : 20/08/2015
Paciente . CAMILA DYBACH Idade: : 009.07.05
Endereco : RUA O BRASIL PARA CRISTO, 535 RG : 149594302
Bairro - BOQUEIRAO Cidade : CURITIBA CPF 1 13199914918
Estado : PR Profiss&o : Fone Res.
Nome do Pai : PEDRO DYBACH Fone Com. :
Nome do Mde : ANA PAULA VORONOVICZ Celular : 41984559544
Médico . FELIPE SCARDINI GOMES Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST!
Observagéo : Est. Civil : Solteiro (a)
Matricula
Validade : 31/12/2026

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por
Dt. consulta: 13/03/2025

CONSULTAS

Data: 13/03/2025 Hora: 18:28
CID: Descrigao:

Procedimento:
Imobilizagdo do tornozelo D

Queixas/Historia morbida atual e pregressa:
Trazida pela méae, relata trauma torcional de tornozelo direito ha 1h. Nega outras queixas. Nega alergias medicamentosas. Nega
MUC. Nega comorbidades.

Exame Fisico:
Deambula normalmente. Pequeno aumento de volume associado a dor a palpagéo em topografia ligamentar fibulotalar anterior.
ADM livre, pouco dolorosa. Nv preservado.

Hipotese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:

Entorse do tornozelo direito

Conduta:

Prescrevo robofoot + analgesia para uso domiciliar. Oriento sobre medicamentos prescritos, seus possiveis efeitos colaterais e a
suspensdo imediata se necessario. Oriento medidas n&o farmacologicas. Oriento acompanhamento ambulatorial. Oriento
vigilancia ativa, sinais de alarme, piora e mudanga de padréo, bem como busca imediata e pronto atendimento, se necessério.
Realizo demais orientacbes gerais e esclarego duvidas.

Data: 13/03/2025 Hora: 18:39
CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames

40804089 - RX - Tornozelo

tornozelo direito ap + p

Receituédrio

Uso interno:

Profenid gotas 1 caixa

Dé gotas, de 12 em 12 horas, por 5 dias.

Uso externo:
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Kamila Dybach V a

N¢ da Carteirinha: 3.7.7939
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdao

Data de Nascimento: 20/08/2015 N2 da Guia: 25163
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
13/03/2025 17:00:00 Quadra Aula de educacio fisica
O que acornteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito
Descricao

A aluna estava na aula de educacio fisica quando se chocou co uma colega e acabou escorregando na quadra caindo em
cima do seu pé direito, foi aplicado gelo na area afetada.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Kelly Souza 13/03/2025

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO b ? 465

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

Observacoes

A aluna estava na aula de educacao fisica quando se chocou co uma colega & acabou escorregando na quadra caindo em
cima do seu pé direito, foi aplicado gelo na area afetada.

S AN

Ass.: ;‘,g\ oA \4;).: Jur~

Kelly souza de sant"ana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https: /}ssstemas ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

impresso por: Kelly souza de sant"ana ldel 13/03/2025 17:04



