HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI

Avenida Republica Argentina, 4650 - Curitiba-PR

77.576.668/0001-06

Conta: 134921
Fone : 4130525600

Data: 07/04/25 - 15:56 Pag.: 1

CONTA AMBULATORIAL

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

352523 | GABRIEL ZILLI SILVA ] 04/10/2015 ] INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA 1
Segurado : Médico : Matricula : Guia :

GABRIEL ZILLI SILVA 40810 - FELIPE SCARDINI GOMES 378204 25047

Setor PRONTO ATENDIMENTO

C.Il.D P-

Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 12/03/25 - 12:06

Especificagdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total _Sub Total
Exames Raio X
Pé ou pododactilo 40804097 1 39,96 39,96
39,96
Sub-Total Exames Raio X: 39,96
Valor Total da Conta: R$ 39,96
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: 114,96

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

HOSPRIT AL

Emissdo:  25/03/2025

NOVO MUNDO Pag.: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n°: : 352523 Sexo: M Data Nasc. : 04/10/2015
Paciente : GABRIEL ZILLI SILVA Idade: : 009.05.21
Endereco : RUA PADRE JULIO SAAVEDRA, RG 1 12457577926
Bairro : UBERABA Cidade : CURITIBA CPF : 12457577926
Estado : PR Profisséo : Fone Res. :
Nome do Pai : ANDERSON PRERES DA SILVA Fone Com. :
Nome do M&e : ALEXANDRA MACIEL ZILLI Celular : 41996543406
Médico : FELIPE SCARDINI GOMES Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST!
Observacéo : Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula : 0
Validade : 31/12/2025

Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por 3
Dt. consulta: 12/03/2025

CONSULTAS

Data: 12/03/2025 Hora: 12:20
CID: Descricao:

Procedimento:

Queixas/Histéria morbida atual e pregressa:

Exame Fisico:

Hipotese diagndstica/Radiografia(s) - Laudo:

Conduta:
Data: 12/03/2025 Hora: 12:20
CID: Descrigao:

Procedimento:
Imobilizacéo do pé

; e A Dy, Feline Scardini Gomes
Queixas/Histéria morbida atual e pregressa:

Acompanhado da mée, relta dor em pé direito desde hoje pela manha, apés trauma torcional local.  Oricpadista - CRM 40810
Nega alergias medicamentosas.

Nega MUC.

Nega comorbidades.

Exame Fisico:
Deambula normalmente. Sem alteragdes de pele. Dor leve a palpagéo topogréfica de 3°, 4° e 5° MTT D, em seus 1/3 médio. ADM
livre. Nv preservado.

Hipotese diagnéstica/Radiografia(s) - Laudo:

Entorse do pé

Conduta:

Oriento uso de robofoot. Prescrevo analgesia para uso domiciliar. Oriento sobre medicamentos prescritos, seus possiveis efeitos
colaterais e a suspensao imediata se necessario. Oriento acompanhamento ambulatorial com especialista. Oriento medidas nao
farmacologicas. Oriento vigilancia ativa, sinais de alarme, piora e mudanca de padréo, bem como retorno imediato ao pronto
atendimento, se necessario. Realizo demais orientaces e esclareco duvidas.

Data: 12/03/2025 Hora: 12:24
CID: Descrigao:

Solicitacdo de Exames
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Zilli Silva v
N¢ da Carteirinha: 3.7.8204

Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo

Data de Nascimento: 04/10/2015 N2 da Guia: 25047
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
12/03/2025 09:20:00  Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do ¢arpo
Torcdo - Tornozelo Direito
Descricéo

0 aluno veio a sala de apoio, pois estava no intervalo jogando bola quando um colega acidentalmente o empurrou caindo
em cima do pé direito, foi aplicado gelo na area afetada. O aluno ficou bem e foi liberado.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Gabriel Zilli (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Souza 12/03/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - NAO e 4 v 465

ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Repiblica Argentina 0 Novo Mundo (41} 3052-5600

Observacées

0 aluno veio a sala de apoio, pois estava no intervalo jogando bola quando um celega acidentalmente o empurrou caindo
em cima do pé direito, foi aplicado gelo na érea afetada. O aluno ficou bem e foi liberado.

J1

o Mol ho

Kelly souza de sant"ana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendil_nentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota'F§scal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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 12/03/2025 09:42



