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CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio;
348137 | PEDRO HENRIQUE DO AMARAL PEREIRA ] 08/01/2015 | INSTITUICAO ADVENTISTA - AMA I
Segurado ; Médico : Matricula : Guia :
PEDRO HENRIQUE DO AMARAL PEREIRA 40810 - FELIPE SCARDINI GOMES 2335935 28636
Setor PRONTO ATENDIMENTO
C.l.D -
Tratamento Principal : 10107039 - Em pronto socorro
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 29/04/25 - 11:34
Eseecificag:éo Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
Perna 40804070 1 42,36 42,36
42,36

Sub-Total Exames Raio X: 42,36
:
Valor Total da Conta. R$ 42,36
HONORARIOS MEDICOS
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
40810 FELIPE SCARDIN 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: 117,36

Assinatura do Responsavel

HOSPITAL NOVO muNnDO EIREL/

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



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique da Silva Balchak
N2 da Carteirinha: 2.33.5935

Instituicio: Colégio Adventista S&0 José dos Pinhais

Data de Nascimento: 02/03/2011 N2 da Guia: 28636

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/05/2025 10:18:00 Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo

Descricdo

O aluno estava em educacéo fisica quando se chocou com outro aluno vindo a machucar a perna aparentemente inchado.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Professor Ivanildo (41) 3051-8700
Quem prestoy primeiros socorros Data
Daniele 22/05/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Novo Mundo Eireli - nAQ - . 465 ’
ATENDE TRAUMA DE CABECA Av. Republica Argentina 0 Novo Mundo (41) 3052-5600

Observacées

Na sala de apoio foj feita compressa de gelo a méae foi avisada.
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Ass.:

Daniele Novaes Torino

i izacao, j dimentos
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntame_nte com a fatura dos aten
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e

@ (para prestadores) ou E-mail: sistencian
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) .9_9895?01157 ;
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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