HOSPITAL NOVO MUNDO EIRELI Conta: 134920

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:
352434 ] GUSTAVO GIACHINI ARAKAKI BERNARDO ] 15/12/2015 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
GUSTAVO GIACHINI ARAKAKI BERNARDO 40810 - FELIPE SCARDINI GOMES 3269287 24971
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.I.D i
Tratamento Principal : 10101039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 10/03/25 - 17:01
Especificacdo Cddigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Articulagéo 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
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: 153,48

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO MUNDO EIREL/

CLINIC Tecnologia em Satide <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

HOS%PITAL

Emissdo:  25/03/2025

HOVO MUNDO Pag: 1
Dados do Paciente
Ficha Clinica n® : 352434 Sexo: M Data Nasc. : 15/12/2015
Paciente : GUSTAVO GIACHINI ARAKAKI BERNARDO ldade: : 009.03.10
Endereco : RUA FREI GASPAR DA MADRE DE DEUS, 926 RG : 160295520
Bairro : NOVO MUNDO Cidade : CURITIBA CPF : 15064966954
Estado . PR Profisséo : Fone Res.
Nome do Pai : EVERTON TEIXEIRA BERNARDO Fone Com. :
Nome do Mde : TAYNAH ARAKAK] Celular : 41985400607
Médico : FELIPE SCARDINI GOMES Convénio : INSTITUICAO ADVENTIST/
Observagéo Est. Civil  : Solteiro (a)
Matricula : 0000
Validade : 31/12/2025
Procedimentos : 10101039 - Em pronto socorro Ref. por ]
Dt. consulta: 10/03/2025
CONSULTAS
Data: 10/03/2025 Hora: 17:11
CID: Descrigdo:
Procedimento:
rx sem laudo - ndo observo fraturao u luxacao
Queixas/Historia mérbida atual e pregressa:
Paciente refere contusdo em tornozelo esquerdo hoje jogando futebol
nega outras queixas
nega alergias
26lg
Exame Fisico:
dor a palpacdo em maleolo lateral esquerdo
mobilidade livre, elvemente dolorosa
nv preservad
Hipotese diagnostica/Radiografia(s) - Laudo:
entorse de tornozelo
Conduta:
alivium 3 dias
orientagbes gerais e retorno imediato se sinais de alarme ou piora dos sintomas
Data: 10/03/2025 Hora: 17:54
CID: Descricao:
Sclicitacdo de Exames
40804089 - RX - Tornozelo @t,,e
40804091 - RX - PE : .
s 1, "ﬂ

ESQUERDO AP + PERFIL
Receituario :

Uso Interno

Alivium 200 mg/ml (1 gotalkg) 1 caixa Frasco
DAR 25 gotas VO de 8/8 horas por 3 dias. (MAX 40 GOTAS)
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 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

; Aluno: Gustavo Giachini Arakaki Bernardo
~ N@da Carteirinha: 3.26.9287
- Instituicdo: Colégio Adventista Portso

~ Data de Nascimento: 15/12/2015 - N2 da Guia: 24971
Data da Ocorréncia Horario  Local | Atividade
10/03/2025 ﬁ 15:19:00 . Quadra . Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
? Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) - Coxa Esquerda, Perna Esquerda, Tornozelo Esquerdo

 Descricdo

- JOGANDO FUTBALL DURANTE O INTERVALO UM COMPANHEIRO TENTOU 'ROUBAR' A BOLA DO ALUNO E ACABOU CAINDO
NO CHAO, JA NO CHAO 05 COMPANHEIROS CONTINUARAM TENTANDO PEGAR A BOLA E NO PROCESSO MACHUCARAM O
- PE DO ALUNO. ALUNO ALEGA QUE NAO FOI PROPOSITAL POIS ERA PARTE DO joGo.

. Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleyton (30) 28-5430

' Local de atendimento Endereco 'N®  Bairro . Telefone
Hospital Novo Mundo Eirel - NAO s : 465 ' .
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Replblica Argentina | 0 Novo Mundo » (41) 3052-5600

Observacoes

0 ALUNO FO!I ATENDIDO PELO MONITOR DA UNIDADE E ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DA REFERENCIA

176. 726.884/00 5.1
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: a’i%f?éﬁz§f§§:€?§”&f:%sfim&iﬁ{&@ﬁ%ﬁ§z‘:§;§é§§§§%§‘ﬁ§§ﬁ‘§:§§,§§*§§&§“§x§“
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Luciane dos Santos Ortega i g 1 de 1'
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