HOSPITAL Novo MUNDO EIREL} Conta: 56207

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

77.5?6.668/000?—06 Data: 23/01/24 - 14:04 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

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

331521 | EMANUEL FELIPE DA FONSECA TEIXEIRA 1 0s/07/2007 I INSTITUICAD ADVENTISTA - AMA |

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

EMANUEL FELIPE DA FONSECA TEIXEIRA 39478 - PATRICK WILLIAN PADOANI 3382478 130

Setor ELETIVO

C..D I

Tratamento Principal : 101 01012 - Em con sulftério (no horsrio normal ou preesiabelecido)
Outros Tratamentos -
Data do Atendimento: 13/12/23 - 09:28

Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sup Total

0,00
Sub-Total : 0,00

m

HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH  Valor Total
39478  PATRICK WILLIAN PADOANI 83.549.659-70
10101012 Em consultério (no horario normal ou Clinico 100,00 1 0,00 0,000 75,00
Valor Total de Honorarios: 75,00

Valor Total da Conta: 75,00

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

i_____‘—-*__——__‘ CLINIC Tecnclogia em Satude <www.clinic.com.br>




- Av. Rep, Argentina, 4650 Fone: (41) 3052-5600
(- CEP: 81050-001 Curitiba-PR CNpy: 77.576.688/0001-06

\ e-mail; hospltainovomundo@hospltalnovomundo.com.br
g N SR 1A §

anbnuﬂeﬁo Emissao: 21/12/2023
Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica no: - 331521 Sexo: M Data Nasc. : 09/07/2007
Paciente © EMANUEL FELIPE DA FONSECA TEIXEIRA ldade: : 016.05.12
Endereco - RUA JARI, 708 RG 1 143420779
Bairro ©IGUACU Cidade : ARAUCARIA CPF : 11768296960
Estado : PR Profissdo - Fone Res,
Nome do Paj : OZIEL TEIXEIRA Fone Com. -
Nome do Mae - CRISTIANE AMORIN DA FONSECA Celular 1 41997092124
Médico . PATRICK WILLIAN RADOANI Convénio INSTITUICAD ADVENTIST,
Observacao 2 Est. Civil Solteiro (a)
Matricula  : 3382478
Validade : 31/1 2/2023
Procedimentos - 10101012 -|Em consultério (ho horario normal oy breestabelec Ref. por

Dt. consulta : 13/1 2/2023
e

CONSULTAS
1—“_____&‘\
Data: 13/12/2023 Hora: 09.33 \

CID: Descrigao:

Procedimento:
LESAQ LIG TNZ

Queixas/Historia Morbida atual e pregressa:
VIROU PE DIR HA 2 SEMANAS

Exame Fisico:

BEG

DOR PERIMALEQOLAR LAT
NV PRESERVADO

US: LESAQ PARCIAL DE LTFA
Hipotese diagnéstica/Radiograﬁa(s) - Laudo:
Conduta:

MANTER ROBOFOOT MAIS 1 SEMANA
FST + ORINETACOES

RETORNO SN
Data: 13/12/2023 Hora: 09:36
CID: Descrigio:

Sclicitacdo de Exames

20103492 - FIsIQ - Pateclogig osteomicarticular em dois ou mais membros

ANALGEISA + ALONGAMENTO + FORTALECIMENTO + TREINO DE MARCHA + PROPRIOCEPCAO

LESAO LIG DO TORNOZELOQ

Dr. Patrick pag hi
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61 - Total de Materfais (R$)
0,00




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Emanuel Felipe da Fonseca Teixeira
N¢ da Carteirinha: 3.38.2478
Instituicae: Colégio Adventista Araugéria

Data de Nascimento: 09/07/2007 N2 da Guia: 14880.001
Data do Retorng Horario Local
12/12/2023 18:59:18  Quadra

0 que aconteceu

Chogue com terceiras (Ex.: entre doiq alunos) Pé Direito

Descricéo

0O aluno estava jogando futebol, teve um chogue na hora de chutar com um cole

aplicado gelo, porém o aluno preferiu ir|para casa. Em casa comegou a sentir m

Testemunha da ocorréncia

Pablo

Local de atendimento Endereco Ne
Hospital Novo Mundo Eireli - NAQ o : 465
ATENDE TRAUMA DE CABECA AY. Repblica Argentina 0

Motivo do Retorno

Solicitac@o medica para retorno

i
I N

1787726.884/00;
/j INSTITUICAOC ADVED A ]

: )

el - CEPB3.702-050
“nafablo MenezesiLei

Atividade

Aula de educacio fisica

Partes do corpo

ga, sentiu uma dor muito forte, foi
uita dor ento foi pedido atendimento,

Telefone

(55) 99955-9310

Bairro Telefone

Novo Mundo (41) 3052-5600

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discrimin dos, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(pafa prestadores) ou E-maii:

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ; 15,

116.763/0004-12

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

Impresso por: Pablo Menezes Leindorf ldel

12/12/2023



