ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTORDLO: 4adem
Seq protocolo: (439991)
Escola Adventista . .
Tipo protocolo: Emergéncia
Blumenau, 123 - Joinville - SC Perfodo de 09/11/2021 00:00:01 até 09/11/2021 23:59:59 Docurmanto convanios
CNPJ: 84684405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333 Nota fiscai:
Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Data inicio Data final Proced Servigos Diarias Materiais Medic Total
Senha Autorizador Data inicio Data final
7435512 Fernanda Joseli Grego Recalde 1332486 11/21  28/10/21 28/10/21 182,86 75,77 0,00 13,65 0,00 272,28
7435510 Thayna Frolich Favero 4335 1332398 11/21 28/10/21 28/10/21 247,17 95,67 0,00 75,06 3,82 421,72
7432862 Wendhel Alves Americo 4272 1331887 1121 26/10/21 26/10/21 191,57 75,77 0,00 166,38 0,00 433,72
7430655 _,m\wwq%%w Wendrechowski Monteiro dos 441 1332824 11721 24/10/21 24/10/21 262,86 75,77 0,00 97,03 0,00 435,66
7431882 Mateus Maiochi Libardo 4257 1332644 11/21  25/10/21 25/10/21 100,00 0,00 0,00 5,09 12,44 117,63
7439115 Vitor Leonardo Moraes Haro Faria 4369 1332784 11/21  08/11/21 03/11/21 137,82 75,77 0,00 116,08 0,00 329,67
7439115 Vitor Leonardo Moraes Haro Faria 1332784 11/21  08/11/21 03/11/21 23,15 0,00 0,00 0,00 0,00 23,15
7441913 Laila Fantinelli da Silva 4080 6684374 1121 06/11/21 06/11/21 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,00
7442140 Giuliany Vesu Correa 4411 1331942 11721 07/11/21 07/11/21 199,52 75,77 0,00 8,14 0,00 283,43
7442136 Joao Victor Martins da Silva 4412 1333017 11721 07/11/21 07/11/21 263,83 115,53 0,00 56,33 3,82 439,51
7442137 Kerolin Cardoso de Oliveira 4410 1332005 1121 07/11/21 07/11/21 167,82 0,00 0,00 0,00 0,00 167,82
7447216 Maria Eduarda Leal Loiola Falanga 4485 1332811 1121 1141/21 11/11/21 167,82 0,00 0,00 0,00 0,00 167,82
7451806 Joao Victor Martins da Silva 4412 1333017 1121 18/11/21 18/11/21 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
7450922 Alice Lucas Luciano 4524 6683957 11721 17/11/21 17/11/21 149,38 25,77 0,00 8,14 0,00 233,30
7454176 Vinicius de Souza 4588 1332740 11/21 2141721 21/11/21 314,31 #5707 0,00 19,87 0,00 409,95
7454176 Vinicius de Souza 1332740 1121 21/11/21 21/11/21 15,04 0,00 0,00 0,00 0,00 15,04
7454177 Abraao Duarte Benicio 4587 1332531 1121 2141/21 21/11/21 174,32 0,00 0,00 0,00 0,00 174,32
7454177 Abraao Duarte Benicio 1332531 1121 21/11/21 21/11/21 130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,00
Total do protocolo 15115 2.957,48 741,59 0,00 565,77 20,08 4.284,92
Impresso em 29/11/2021 08.06.41 Pagina 1 Maria Paula FatAct_R1




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

v.3.0

i Atend.: 7435512
Escola Adventista ; 2 Conta: chmwwm
2 - N° Guia no Prestador N&o Informada nta:
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 4333
4 - Data da Autorizag#o | |5 - Senha - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
28/10/2021 4333 N&o informada
Dados do Beneficidrio
8 - Namero da Carteira 8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1332486 31/12/2025 Fernanda Joseli Grego Recalde N
Dados do Solicitante : ¥
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84684405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Namero no Conselho 18 - UF | 119 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Pr ional ici
Jan Gabriel Tamanini 06 20847 SC 225270
Dados da Solici 1P di ou ltens A iais Solici
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solici gao 23 - Indicagao Clinica
2 28/10/2021 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAQ DA UNHA
24 -Tabeia  25-Cédigo do P ou ltem A 26 - Dy 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfii 1 1
2 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento ~ —u’| i de Acidente ou doenga relaci —MA - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento _
11 _ 1 _ _
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados ci
36 - Data 37 - Hora inicial 2 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - De ic 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitario (RS} 47 - Valor Total (R$)
1 28/10/2021 18:58:53 18:58:53 22 40803120 Rx Dedo AP/Periil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 28/10/2021 19:38:44 19:39:44 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 1,30 15,04 15,04
3 28/10/2021 19:18:20 19:19:20 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
4
5
48 - Seq.Ref. 45 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
3 12 07797785961 Jan Gabriel Tamanini 08 20847 SC 25270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do B iciario ou R
e S 3- (TN e e e W W o e e 6- ___J__ 4
S I | | o T, S . YR - 88 oo - Boo 0¥ . s e e 0-_____ 1 J e e
8 - Observacao / Justificativa
9 - Totai Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS$)
182,86 75,77 13,65 0,00 0,00 0,00 272,28
66 il do R pela A 67 - Assi do B icidrio ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
29/11/2021 28/10/2021 28/10/2021

Impresso em: 29/11/2021 08:06:46

Péagina 1 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

V.3.0

Atend.: 7435512

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS Conta: 7038336

1- Registro ANS

000000

2 - Numero da Guia Referenciada

Dados do Contratado Executants

Nzo Informada

Fernanda Joseli Grego Recalde

3 - Codigo na Operadora

4 - Nome do Contratado

5 - Coédigo CNES

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385
Despesas Realizadas 5 2
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do materiai no fabricante 18-N° Autorizacdo de Funcionamento
1 3 28/10/2021 19:39 19:39 19 707998172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT
P 3 28/10/2021 19:24 19:24 19 78202850 1 036 1,00 5,51 5,51
20 - Descrigdo : TALA METALICA 18X250MM
B 7 28/10/2021 19:39 19:39 18 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77,
20 - Descrigao : Sala de Gesso/Procedimentos
&
20 - Descrigéo :
5
20 - Descrigdo :
3
20 - Descrigéo :
7
20 - Descrigéo :
B
20 - Descrigéo :
2]
20 - Descrigéo :
10
20 - Descrigéo :
21 - Total Gases Medicinais (RS| 22 - Total Medicamentos (RS] 23 - Total Materiais (RS 24 - Total de OPME (RS 25 - Total Taxas de Alugueis (RS 26 - Total Diarias R! 27 - Total Geral R!
0,0 0,00, 13,65 0,0 75,7 0,00 88,42
Impresso em: 29/11/2021 08:06:43 Péagina 1 Maria Paula WATE70105




YJTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fernanda Joseli Grego Recalde
N da Carteirinha: 13.3.2486
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 29/01/2005 N2 da Guia: 4333

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

28/10/2021 16:48:00  Patio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

recebeu uma bola que bateu contra o dedo 32 Dedo Méo Direita

Descricao

A aluna estava em aula de educacdo fisica quando recebeu uma bola que bateu contra o dedo

Testemunha da ocorréncia : Telefone
Erenice Pereira de Araujo (47) 99773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data
Pedro Beck 28/10/2021
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

: (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observagoes

A aluna foi atendida pelo Coordenador de disciplina e encaminhada para unidade de atendimento médico. Mae ciente

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 28/10/2021 16:51



Escola Adventista

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 4335

v.3.e

Atend.: 7435510
Conta: 7038348

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 4335
4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha 6§ - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
28/10/2021 4335
Dados da Beneficidrio
8 - Nimero da Carteira $ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1332398 31/12/2025 Thayna Frolich Favero N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Cadigo CBO 20 - Assi a do Profissional Solici
Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
Dados da Soli /1P i ou ltens Assi: iais Solicitad :
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacgdo Clinica
2 28/10/2021 FERIMENTO DO PUNHO E DA MAO, PARTE NAO ESPECIFICADA
24 -Tabela 25 - Cédigo do P di ou ltem A ial 26 - D icd 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
r 22 30101794 PELE - Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3 22 40803120 Rx Dedo AP/Periit 1 1
4
5
Dados do Contratado Executants
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento :
32 - Tipo de Atendimento _ _uu - de Acid ou doenga relaci _ —yuh - Tipo de Consuita _ Wm - Motivo de Encerramento do Atendimento ﬁ
31 1
Dados da Execucfo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41-D 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitério (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 28/10/2021 19:53:59 19:53:59 22 30101794 PELE - Sutura de peguenos ferimentos com ou sem desbridamento 1 1 1 1,30 79,35 79,35
2 28/10/2021 19:45:41 19:45:41 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
3 28/10/2021 19:07:42 19:07:42 22 40803120 Rx Dedo AP/Periil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
4
S
identificacio do{s) Profissionalfis) Executante(s’ s =
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conseltho 54 -UF 55 - Codigo CBO
3 12 07797785961 Jan Gabriel Tamanini 06 20847 SC 225270
2 12 07797785961 Jan Gabriel Tamanini 06 20847 SC 225270
3 11 56442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
56 - Data de Reali; de P em Série 57 - Assil do ici; ou R 1
I | Y S 3- !/ /. 5- / /. 7- / /i 9- /. o o
b - / /. 4- i /. 6- / / 8- / /. 16- / /.
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
247,17 95,67 75,08 0,00 3,82 0,00 421,72
66 - Assil do p avei pela A Ca 67 - Assii do iciario ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
28/11/2021 28/10/2021 28/10/2021
Impresso em: 28/11/2021 08:06:46 Pagina 2 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Nitmero da Guia Referenciada

4335

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora

4 - Nome do Contratado

5 - Cédigo CNES

V.3.0
Atend.: 7435510
Conta: 7038348

Thayna Frolich Favero

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH | 2521385
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Totai - R$|
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° Autorizagéo de Funcionamento

1 2 28/10/2021 19:40 19:40 20 90335104 1 001 1,00 3,82 3,82
20 - Descrigdo : Xylestesin 2% S/Vaso 5mi inj.

P 3 28/10/2021 19:40 19:40 19 78205506 1 036 1,00 13,13 13,13
20 - Descricdo : AGULHA C/DISP.SEGURANCA ECLIPSE 22GA(0,70X30MM)

B 3 28/10/2021 19:40 19:40 19 78205506 1 036 1,00 13,13 18,13
20 - Descrigac : AGULHA C/DISP.SEGURANCA ECLIPSE 27GA(0,40X13MM)

W 3 28/10/2021 19:40 19:40 19 78214548 1 036 1,00 1,16 1,16
20 - Descrigdo : AGULHA 40X12 DESC.

5 3 28/10/2021 19:40 19:40 00 0003950222 1 011 1,00 28,74 28,74
20 - Descrigdo : Fio Mononylon 4-0-Sertix(1129 T)

5 3 28/10/2021 19:52 19:52 00 0000018483 12 036 1,00 0,58 7,08
20 - Descrigdo : Gaze Estéril 11 fios 7,5x7,5 ¢/ 05 unidades

7 3 28/10/2021 19:40 19:40 19 70380758 1 036 1,00 5,92 5,92
20 - Descrigdo : LAMINA BISTURI EST.NR.11 100UNID.FEATHER

B 3 28/10/2021 19:40 19:40 18 78207991 1 048 1,00 2,82 2,82
20 - Descrigdo : LUVA CIRURGICA NR.8,0 EST.106 SENSITEX(PAR})

B 3 28/10/2021 19:40 19:40 19 70705330 1 036 1,00 3,08 3,08
20 - Descrigdo : SERINGA 10ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.

10 7 28/10/2021 19:54 19:54 18 60034025 1 036 1,00 19,90 19,90,
20 - Descricdo : Curativo pequeno

21 - Total Gases Medicinais (|

0,0

22 - Total Medicamentos (RS$!

3,8

LI

23 - Total Materiais (RS

75,0

24 - Total de OPME (RS

0,0

25 - Total Taxas de Alugueis (RS

19,90

26 - Total Dianias R
0,0

27 - Total Geral R

98,78

Impresso em: 29/11/2021 08:06:43

Péagina 2

Maria Paula

WATE70105




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Numero da Guia Referenciada

4335

Dados do Contratado Executante

3 - Cédigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO

5 -Codigo CNES

BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH | 2521385

Despesas Realizadas

v.3.0
Atend.: 7435510
Conta: 7038348

Thayna Frolich Favero

6-CD 7-Data

8 -Hora
17-Registro ANVISA do Material

icial 2 § - Hora final

10 - Tabela

11 - Cédigo do item

12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida

18-Referéncia do material no fabricante

15 - Valor Unitério - RS
18-N° Autorizagdo de Funcionamento

14 - Fator Red. / Acresc. 186 - Valor Total - R$

i1 7 28/10/2021

19:53

18

20 - Descrigéo :

Sala de Gesso/Procedimentos

60023236 1 036 1,00

75,77

75,77

20 - Descricéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigdo :

10

20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais d

0,0

22 - Total Medicamentos (RS

0,00;

23 - Total Materiai S 24 - Total de OPME (RS,

0,00 0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS, 26 - Total Diarias R! 27 - Total Geral R
5.7 0,00 57

Impresso em: 29/11/2021 08:06:43

Péagina 3

Maria Paula WATE70105




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thayna Frolich Favero
N2 da Carteirinha: 13.3.2398
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 20/07/2005 N2 da Guia: 4335

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
28/10/2021 16:37:00  Gincana na mata no trilife Atividade do trilife
O que aconteceu Partes do corpo

corpo estranho que perfurou o dedo 52 Dedo Mé&o Esquerda

Descrigao

A aluna estava em atividade do trilife na mata quando foi passar por um obstaculo e segurou em um galho com espinhos,
foi retirado parte do suposto espinho e se desenvolveu um processo inflamatorio.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erenice Pereira de Araujo (47) 99773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data
Erenice Pereira de Araujo 28/10/2021
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

. (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacoes

A aluna foi atendida na escola e encaminhada para a unidade de atendimento. Mée ciente

ESTE FORMULARJO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM'AS CO TAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 28/10/2021 16:48



Escola Adventista

£

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
000000

3 - N°® Guia Principal
4272

2 - N° Guia no Prestador 4272

4 - Data da Autorizag@o
26/10/2021

5 - Senha

—m - Data Validade da Senha

u.2,.::26nmmcwm>iu:Eovm_NOvaaoB
4272

Dados do Beneficiério

vV.3.0

Atend.: 7432862
Conta: 7035545

8 - Namero da Carteira
1331987

m.<~=amnmnm0mnm=ﬁ
26/10/2021

_ 10 - Nome

Wendhel Alves Americo

_ _.: - Cartao Nacional de Satde

_ 12 - Atendimento a
N

m|z|\._

Dados do Solicitante

aw.oo&ao:mOvm_ﬁno_‘m
84694405000167

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

_ —.2 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C tho P i 17 - Numero no C. ih 18 - UF | [19 - Codigo CBO 20 - Assi 2 do Profissional Solici
Jan Gabriei Tamanini 06 20847 SC 225270
Dados da Solici 1P i ou ftens Assi: iai: lici z

21 - Carater do >»m:&3¢:~o\—

22 - Data da Solicitagao

_ 23 - Indicagao Clinica

|
|
|

2 26/10/2021 FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PUNHO E DA M
24 -Tabeia 25 - Cédigo do Pi ou ltem A 26 -D icd 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde Aut.

122 30711037 Tala luva 1 1

2 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1

3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1

4 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1

5
Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento _ ﬂu - de Acidente {aci ou doenga _ 34 - Tipo de Consuita _ ﬂmlm - Motivo de Encerramento do Atendimento —

11 _ 1

Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do P i 41-D i 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitéario (RS) 47 - Valor Total j
1 28/10/2021 16:40:01 16:40:01 22 30711037 Tala luva 1 1 1 1,00 11,57 11,57
2 26/10/2021 16:25:58 16:25:58 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 1 1,00 40,00 40,00
3 26/10/2021 16:45:33 16:45:33 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
4 26/10/2021 15:27:15 15:27:15 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 1 1,00 40,00 40,00
5
identificacio do(s) Profissionalfis) Executante(s i
48 - Seq.Rei. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conseilio 54-UF 585 -Codigo CBO
1 12 07787785961 Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
3 12 07797785961 Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 22527¢
4 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assil do iario ou 1
-/ 3- Pl 5- / B o e e s 7O AN | S S S 9- e e e s
| /. 4- A 6- 7 S | 8- Joo 10- y I
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS} 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (RS)
191,57 75,77 166,38 0,00 0,00 0,00 433,72
—m|m - Assi do R 1 pela A a 67 - Assi do ficiario ou 68 - Assinatura do Contratado
29/11/2021 _ _|Nm: 0/2021 — 26/10/2021
Impresso em: 28/11/2021 08:06:46 Pagina 3 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

V.3.0
Atend.: 7432862
Conta: 7035545

Wendhel Alves Americo

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 4272
Dados do Contratado Executants
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385
Despesas Realizadas 3
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 44 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitério - R$ 16 - Valor Total - RS
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° Autorizag@o de Funcionamento

1 3 26/10/2021 16:17 16:17 19 70852588 1 036 1,00 12,19 12,18
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)

P 3 26/10/2021 16:17 16:17 00 0001810012 3 036 1,00 37,86 113,58
20 - Descrig@o : Atadura Gessada Plastrona 20cm

3 3 26/10/2021 16:17 16:17 19 70034729 2 036 1,00 14,72 29,44
20 - Descrigdo : ATADURA ORTOPEDICA 20CMX1,8MT 12UNID.

4 3 26/10/2021 16:40 16:40 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

5 3 26/10/2021 16:40 16:40 00 0005800003 1 042 1,00 3,03 3,03
20 - Descrigéo : Malha tubular 8cm

B 7 26/10/2021 16:40 16:40 18 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77
20 - Descrigéo : Sala de Gesso/Procedimentos

7
20 - Descrigao :

3
20 - Descrigéo :

2]
20 - Descrigdo :

10
20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais (R$| 22 - Total Medicamentos (R$ 23 - Total Materiais (RS 24 - Total de OPME (RS 25 - Total Taxas de Alugueis (RS 26 - Total Diarias R 27 - Totai Geral R
0,0 Poo_. 166,38 0,0 757 0,00 242,15

Impresso em: 28/11/2021 08:06:43
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Wendhel Alves Américo
N¢ da Carteirinha: 13.3.1987
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 16/10/2003 N¢ da Guia: 4272

Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade

26/10/2021 11:45:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

':"réatgr::?rg-;x‘: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Antebraco Esquerdo

Descrigao

0O aluno estava na aula de Educagao Fisica jogando Handebol quando foi tentar pegar a bola de outro rapaz e houve um
choque entre a méo dele e do outro aluno

Testemunha da ocorréncia Telefone
Malton (47) 3447-7401
Quem prestou primeiros socorros Data
Geazi 26/10/2021
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

3 (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observagoes

0 aluno foi atendido pelo professor e o preceptor que logo 0 encaminhou para o médico

Ass.:

Reginaldo Luis Oliveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paranéa - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@dinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Luis Oliveira ldel 26/10/2021 12:09



3

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Vv.3.0

66 - Assil
29/11/2021

67 - Assil
24/10/2021

24/10/2021

— 68 - Assinatura do Contratado

Escola Adventista - ) \poam:mm.” .wmwwwmm
2 - N° Guia no Prestador 4241 nia:
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 4241
4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
24/10/2021 4241
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1332824 24/10/2021 Matheus Wendrechowski Monteiro dos Santos N
Dados do Selicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84684405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assi a do Profissional Solicil
Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
Dados da Soli /P i ou ltens Assistenciai ici
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitac 23 - Indicagao Clinica
2 24/10/2021 FERIMENTO DO PUNHO E DA MAO, PARTE NAO ESPECIFICADA
24 - Tabela 25 - Cédigo do ou item A 26 - D icd 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40803112 Rx Punho + Escafoide 1 1
2 22 30711037 Tala luva 1 1
3 22 40803120 Rx Mao AP/Obliqua 1 1
4 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
5 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
—un - Tipo de i — —uu - indicagao de Acid: ou doenga i — 34 - Tipo de Consuita _ _.m - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados g
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41-D 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 24/10/2021  21:25:112 21:25:12 22 40803112 Rx Punho + Escafoide 1 1 1 1,00 40,00 40,00
2 24/10/2021  21:58:59 21:59:59 22 30711037 Taia luva 1 1 1 1,30 15,04 15,04
3 24/10/2021  20:46:24 20:46:24 22 40803120 Rx Mao AP/Obliqua 1 1 1 1,00 37,82 37,82
4 24/10/2021  21:40:59 21:40:59 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
5 24/10/2021  20:46:24 20:46:24 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 1 1,00 40,00 40,00
0 do{s) Profissional(is) Executante(s) o
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissionai 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conseiho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
1 11 02581615907 Waldir dos Santes Junior 06 10143 SC 225320
2 12 08604770323 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
3 11 02581615807 Waldir dos Santos Junior 06 10143 SC 225320
4 12 06604770823 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
5 11 02581615907 Waldir dos Santes Junior 06 10143 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assil do ou
S . /. 3- /. /. 5- / / 7- 72 /. 9- /. /
p-_____ /. A 4- /. / €- / / 8- / A 16- / /
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
262,86 75,77 97,03 0,00 0,00 0,00 435,66
do Resp pela A do ou

Impresso em: 29/11/2021 08:06:46
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Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

2 - Nimero da Guia Referenciada

V.3.0
Atend.: 7430655
Conta: 7033218

Matheus Wendrechowski Monteiro dos

20 - Descrigao :

Sala de Gesso/Procedimentos

000000 4241
Dados do Contratado Executants
3 - Codige na Operadora 4 - Nome do Contratado 5-Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial 2 § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitério - R$ 16 - Vaior Total - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° Autorizagdo de Funcionamento
i 3 24/10/2021 21:43 21:43 19 70852588 3 036 1,00 12,19 36,57
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)
P 3 24/10/2021 21:43 2143 00 0001810009 3 036 1,00 14,92 44,76
20 - Descrigdo : Atadura Gessada Plastrona 10cm
3 3 24/10/2021 21:43 2143 i9 70034656 1 0386 1,00 4,09 4,09
20 - Descricao : ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1MT 12UNID.
4 3 24/10/2021 21:59 21:59 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT
5 3 24/10/2021 21:59 2159 00 0005800004 1 042 1,00 3,47 3,47
20 - Descrigéo : Malha tubular 10cm
B 7 24/10/2021 21:59 21:59 18 60023236 1 036 1,00 %,77 75,77,

20 - Descrigac :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigdo :

10

20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais (RS

0,0

22 - Total Medicamentos (R$]

0,00

23 - Total Materiais (RS

97,03

24 - Total de OPME (RS

0,0

25 - Total Taxas de Alugueis (RS]

75,7

26 - Total Diarias R!
0,

27 - Yotal Geral R!

172,80

Impresso em: 29/11/2021 08:06:43
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Wendrechowski Monteiro dos Santos
N2 da Carteirinha: 13.3.2824
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/04/2004 N2 da Guia: 4241

Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade
24/10/2021 18:57:00  Jardim Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo

Descricdao

0 aluno estava descendo com o carrinho quando o carrinho travou jogando o rapaz que caiu em cima do proprio brago.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Alex (47) 3447-7401
Quem prestou primeiros socorros Data
Alex 24/10/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

’ (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor que encaminhou para a preceptoria, mas o aluno estava com muita dor e seu braco
estava enxado.

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Alameda JUlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Luis Oliveira ldel 24/10/2021 19:08




Escola Adventista

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
4257

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

v.3.e

7431882
7034456

Atend.:

2 - N° Guia no Prestador 4257 Conta:

4 - Data da Autorizagao
25/10/2021

5 - Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

4257

_m’. Data Validade da Senha

|

Dados do Beneficidrio

8 - Nimero da Carteira
1332644

10 - Nome
Mateus Maiochi Libardo

¢ - Validade da Carteira
25/10/2021

_ —._!A - Cartdo Nacional de Saude _ 12 - Atendimento a

N

j

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

I

84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assi a do Profissional Solici
Marilise Alves 06 04028 SC 225124
Dados da Solicitagao / P i ou ltens Assi iai: licitad:
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitacao 23 - Indicagao Clinica
2 25/10/2021 CEFALEIA
24-Tabela  25- Codigo do ou liem A 26 -D 27 - Qtde.Solic. 28 - QideAut.
1 122 10101039 Consulta Pronto Socorro (Pediatra) 1 1
2
3
4
5

29 - Cédigo na Operadora
84634405000167

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31- Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

_un - Tipo de “ —uu - Indi de Acident: i ou doenga relaci _ —uA - Tipo de Consuita _ —.m”. Motivo de Encerramento do Atendimento d
i1 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados s
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do P 41-D 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitéario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 25/10/2021 18:44:36 18:44:36 22 10101039 Consulta Pronto Socorre (Pediatra) 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetlho Profissional 53 - Numero no Conseiho 54-UF  55-Codigo CBO
1 12 61924350904 Marilise Aives 06 04028 SC 225124
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 -A do ario ou
> /. J. 3- /: /. 5- J. /. 7- /. / 9- Joamsmr il s,
- / 4- /. J €- / /. 8- /. /. 16- R |
58 - Observagéo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Totai Geral (R$)
100,00 0,00 5,08 0,00 12,44 0,00 117,53
66 - Assil do R pela A G 67 - Assi do ou R 68 - Assinatura do Contratado
29/11/2021 25/10/2021 25/10/2021

Impresso em: 28/11/2021 08:06:46 Pagina 5
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Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Numero da Guia Referenciada

4257

Dados do Contratado Executants

3 - Cédigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH

5~ Codigo CNES
2521385

Despesas Realizadas

. V.3.0
Atend.: 7431882
Conta: 7034456

Mateus Maiochi Libardo

20 - Descrigéo : Curativo Estéril p/ olhos

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 16 - Valor Unitario - R$ 18 - Valor Totai - RS
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° Autorizacio de Funcionamento
i 2 25/10/2021 19:25 19:25 20 90433068 1 035 1,00 12,44 12,44
20 - Descrigao : Regencel 3,5g pomada oftaim.
P 3 25/10/2021 19:32 19:32 00 0000145786 1 036 1,00 5,09 5,09

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigdo :

10

20 - Descrigdo :

21 - Yotal Gases Medicinais (RS

0,0

22 - Totai Medicamentos (R$) 23 - Total Materiais (RS

12,4 5,09

24 - Total de OPME (RS

0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS,

0,0

27 - Total Geral R

17

Impresso em: 29/11/2021 08:06:43
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus Maiochi Libardo
N2 da Carteirinha: 13.3.2644
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 12/04/2013 N2 da Guia: 4257

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
25/10/2021 17:45:00 Jardim Atividade Recreativa
O que aconteceu Partes do corpo

Corpo estranho (Ex.: cisco no olho, engoliu moeda) Olho Esquerdo

Descrigao

0 aluno estava no jardim em momento de recreacdo com a turma e estavam brincando debaixo de uma arvore e caiu um
corpo estranho no olho esquerdo. recebeu o primeiro atendimento e foi encaminhado ao hospital para retirada.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Lucia Helena 47 9686-4626
Professora Ana Beatriz 41 9863-6468
Quem prestou primeiros socorros Data

Lucia Helena 25/10/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacgoes

O aluno estava no jardim em momento de recreagao com a turma e estavam brincando debaixo de uma arvore e caiu um
corpo estranho no olho esquerdo. recebeu o primeiro atendimento e foi encaminhado ao hospital para retirada.

176.726.884/0044-68

Institujgﬁ;o Adventista
Sul Brasileira de Educagéo
Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
Jodo Teodoro de Azevedo Junior i Araquen"i - Santa Catarina m!

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jﬂlia(d,a Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
) Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

égsyistenciamecéi,ca@f‘ﬁgicaadve a.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
Dy

ldel 25/10/2021 17:50



Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 4369

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 4369

4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
03/11/2021 4369

Dados do Beneficiario

v.i.e

Atend.: 7439115
Conta: 7042216

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1332784 03/11/2021 Vitor Leonardo Moraes Haro Faria N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84684405000167 ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - NGmero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assi do Profissional itante
Ruan Carlo Zanella 08 21844 SC 225270
Dados da Solici iP i ou ltens Assi iai i :
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacao Clinica
2 03/11/2021 DOR ARTICULAR
24 -Tabeia  25- Cddigo do P ou ltem A ial 26 -D 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
£4694405000167 ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento B
32 - Tipo de Atendimento ~ —uu -indicagao de Acident: ou doenga i _ 34 - Tipo de Consuita _ —.um’. Motivo de Encerramento do Atendimento _
11 1
Dados da Execucso / Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41-D 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 03/11/2021 14:51:30 14:51:30 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2  03/11/2021 14:58:54 14:59:54 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3
4
5
o dols) Profissional{is) Executante(s)
48 - Seq.Rei. 4% - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conseiho 54-UF  55-Codigo CBO
1 12 01038283938 Ruan Carle Zanella 06 21844 SC 225270
2 11 66442141934 Claudic Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
56 - Data de Realizac@o de Procedimentos em Série 57 -A deo ou !
- / 3- L Bl P ey 7- Ee e R S
P - / / 4- A 6- /. /. 8- /. 1 16- /. /.
58 - Observacio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Totai Geral (RS)
137,82 75,77 116,08 0,00 0,00 0,00 328,67
86 - Assii do pela A 67 - Assi do ou P 68 - Assinatura do Contratado
29/11/2021 03/11/2021 _ 03/11/2021
Impresso em: 29/11/2021 08:06:46 Pégina 6 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador Nao Informada

1 - Registro ANS
000000 4

3 - N° Guia Principal

369

4 - Data da Autorizagédo | |5
03/11/2021

- Senha

6 - Data Validade da Senha

Né&o informada

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora ~

Dados do Beneficiario

v.3.e

Atend.: 7439115
Conta: 7042216

m.z_.h..:m_.onmnnmnm:m
1332784

10 - Nome

03/11/2021 Vitor Leonardo Moraes Haro Faria

|

¢ - Validade da Carteira _

— _3 - Cartao Nacional de Saude

12 - Atendi aRN
N

Dados do Solicitante

aw.no&mo:wOvoEnoS
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Ruan Carlo Zanelia

15 - Nome do Profissional Solicitante _

no C

76 - Conselho Pr
06

._w.C1aw.Oo&moomO
SC 225270

_ _No - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Soli 1P i

ou ftens A

1k

_N._ - Carater do Atendimento
2

22-
03/

23 - Indicagao Clinica

DOR ARTICULAR

Omnmnmwo_mn:uﬁ
11/2021

76 - Descric

24 - Tabela
r 22

25 - Cédigo do Pi

30711029

ou ltem A

Tala bota

27 - Qtde.Solic.

1

28 - Qtde.Aut.
1

5

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
84694405000167

30 - Nome do Contratado
_ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31 - Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento

I
i1

%0 de Acident: 34 - Tipo de Consuita

e A

ou doenga

_ —Wm - Kotivo de Encerramento do Atendimento

38 - Data
1 03/11/2021

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
37 - Hora inicial a 38 - Hora final

16:39:55

oD s

39 - Tabela
22

40 - Codigo do P

16:39:55 30711029 Tala bota

42 - Qtde.
1 1

43-Via 44-Tec.

1

45 - Fator Red./Acresc.
1,00

46 - Vaior Unitario (RS}

47 - Valor Total {R$)

23,15 23,156

S S (20 1 8)

48 - Seq.Ref. 48 - Gr.P
1 12

dentificacic dofs) Profissionallis) Executante(s]

art.

50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

01038283936 Ruan Carle Zanella

52 - Conselho Profissional

06

53 - Numero no Conselhio
21844

54-UF
SC

55 - Codigo CBO

56 - Data de izagad

il do B

de P

em Série 57-A

16-

58 - Observagéao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

23,15

60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 62 - Total de OPME (RS)

_ _ 61 - Total Materiais (R$)

0,00 0,00

83 - Total Medicamentos (R$)

0,00

0,00

64 - Total Gases Medicinais RS

0,00

65 - Total Geral (RS)
23,15

do iario ou

do

S Ace
—lmw: 1/2021

pela A

G 87 -A
03/11/2021

68 - Assinatura do Contratado
03/11/2021

Impresso em: 29/11/2021 08:06:48

Péagina 7 Maria Paula

WATE70108




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Numero da Guia Referenciada

4369

Dados do Contratado Executanta

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

5 - Cédigo CNES

2521385

Despesas Realizadas

V.3.0
Atend.: 7438115
Conta: 7042216

Viter Leonardo Moraes Haro Faria

20 - Descrigao :

Sala de Gesso/Procedimentos

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial 2 § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 45 - Valor Unitario - R$ 186 - Valor Total - RS/
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° Autorizag@o de Funcionamento

it 3 03/11/2021 15:56 15:56 19 70852588 4 036 1,00 12,19 48,76
20 - Descrigio : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)

P 3 03/11/2021 16:14 16:14 00 0001810011 2 036 1,00 2172 43,44
20 - Descrigdo : Atadura Gessada Plastrona 15cm

3 3 08/11/2021 15:56 15:56 19 70034656 3 036 1,00 4,08 12,27
20 - Descrigao : ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1MT 12UNID.

4 3 03/11/2021 16:39 16:39 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

5 3 03/11/2021 16:39 16:39 00 0005800004 1 042 1,00 3,47 3,47
20 - Descrigdo : Malha tubular 10cm

B 7 03/11/2021 16:39 16:39 18 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

10

20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais (RS$|

22 - Total Medicamentos (RS

0,0

23 - Total Materiais (RS

116,08

24 - Total de OPME (RS

0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

75,7

26 - Total Diarias R!

0,00

27 - Total Geral R

191,

Impresso em: 29/11/2021 08:06:43

Pégina 7

Maria Paula

WATE70105




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Leonardo Moraes Haro Faria
N© da Carteirinha: 13.3.2784
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 20/05/2004 N2 da Guia: 4369

Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade

03/11/2021 13:40:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Tornozelo Direito

Descricao

0 aluno estava jogando no "gran prix", campeonato de jogo de vole, que esta no calendario escolar... Ao bloguear a bola,
0 aluno caiu e o pé do adversario estd em baixo. Realizado gelo imediatamente... tomou um comprimido de ibuprofeno.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Bruno Rederd (47) 3447-7400
Pastor Geazi (47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra Oliveira 03/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

; (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacoes

0 aluno estava jogando no "gran prix", campeonato de jogo de vole, que est4 no calendario escolar... Ao bloquear a bola,
o aluno caiu e o pé do adversario esta em baixo. Realizado gelo imediatamente... tomou um comprimido de ibuprofeno.
Pais cientes.

Ass.:

Reginaldo Luis Oliveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN]CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Luis Oliveira ldel 3/11/2021 13:46




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 2

000000

1 - Registro ANS

3 - N° Guia Principal
4080

06/11/2021

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

Data Validade da Senha ~.\’. Numero da Guia Atribuido pela Operadora
_ _ 4080

2

Dados do Beneficiario

Ne° Guia no Prestador 4080

v.3.0

Atend.: 7441913
Conta: 7045252

6684374

8 - Nimero da Carteira

8 - Validade da Carteira 10 - Nome
08/11/2021 Laila Fantinelli da Silva

J _: - Cartdo Nacional de Saude

_ _ﬁ - Atendimento a RN _
N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
84694405000167

.

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

- Numero no Conselho

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional] |17 18 - UF | 119 - Cédigo CBO 20 - Assi do Profi I Solici
Ruan Carlo Zanelia 06 21844 SC 225270
Dados da Solici /P s ou ftens A ciais Solici
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 06/11/2021 DOR ARTICULAR
24 - Tabela 25 - Cédigo do Pi i ou ltem A i 26 - D 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2
3
4
5

Dados do Contratado Executante
28 - Cédigo na Operadora

=

30 - Nome do Contratado

31 - Codige CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimanto 5 &
32 - Tipo de Atends 1— _H.. dicagao de Acid ou doenga relaci ) — _H Tipo de Consuita 1‘— 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento —
i1 1 _
Dados da Execucfio / Procedimantos e Exames Realizados : &
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - D¢ ic 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 08/11/2021 15:30:53 15:30:53 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
2
3
4
5
Identificacdo do(s) Profissional(is Executante(s
48 - Seq.Ref, 4% - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conseiho 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 01038293936 Ruan Carle Zanella 06 21844 SC 225270
56 - Data de Re. lizagdo de Procedimentos em Série 57-A do B ou R
i - /. /. e 3- Y I e S, 5- US| S, - I 7- T S S e e 9- W S S e
2 - / /. 4- /. /. €- /. /. 8 /. /. 10- /. /.
8 - Observacio / Justificativa
589 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (RS) 82 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Totai Geral (RS)
130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,00
66-A do R pela A 67 - Assi do B ou Ri 68 - Assinatura do Contratado
29/11/2021 06/11/2021 08/11/2021
Impresso em: 29/11/2021 08-06-47 Pagina 8 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE RETORNO 0

Aluno: Laila Fantinelli da Silva
N2 da Carteirinha: 6.68.4374
Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 17/10/2007 N2 da Guia: 4080.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

07/10/2021 14:40:00  Quadra ' Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricao

A aluna Laila se chocou com sua colega de turma no jogo de futebol.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Professor (47) 3043-5300
Local de atendimento Endereco . N2 Bairro Telefone

(47) 3451-3333

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 1123  Centro (47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Retorno marcado pelo medico.

-~ e

Milton Rodrigues Filho

Dr. Ruan Carlo
Ortopedia e Trau :
CRMISC 21844 RQE 17103

ESTE FORMULARIO DEVERA SER £NVIADQ PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Milton Rodrigues Filho ldel | 4/11/2021



Escola Adventista

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
4411

2- N° Guia no Prestador 4411

4 - Data da Autorizagio
07/11/2021

5 - Senha

_m’omnm Validade da mmsrm[‘_ 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora 1~
_ 4411

Dados do Beneficiario

v.i.e

Atend.: 7442140
Conta: 7045452

m.ZsBo.danmnm:.m
331942

10 - Nome
Giuliany Vesu Correa

- Validade da Carteira
31/12/2021

_ F Cartéo Nacional de Saude

~ _N - Atendimento a RN _
N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Oo_._wo_:o Profissional w Ntmero no Conselho 18-UF | {19- Codigo CBO 20-A a do Profissional Solici
Aario Sergio da Silva Miranda 15846 SC 225270
Dados da Soli ou ltens Assi:
21 - Carater no >~m=n§m=8 22 - Data da Solici 23 - ¢&o Clinica
07/11/2021 1x>._.cm> DO PE NAO ESPECIFICADA
24 -Tabeia  25- Cédigo do P ou ltem A 26 - D icd 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40804135 Rx Incidencia Adicional Membros Inferiores 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia i 1
3 22 40804097 Rx Ante Pe AP/Obliquas 1 1
4 22 30711010 Espica de esparadrapo 1 1
5
Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
84694405000167

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Dados do atendimento

—uu’ di de Acident ou doenga rel. 1‘— _M.:vo de Consuita ‘I— ﬂzo:g de Encerramento do 2@:5:5:8‘1_
1
Dados da Execugio / Procedimentos & Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Cédigo do P i 41 - D iG 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario {R$) 47 - Valor Total (RS)
1 07/11/2021 17:18:35 17:18:35 22 40804135 Rx Incidencia Adicional Membros Inferiores 1 1 1 1,00 15,20 15,20
2 07/11/2021 17:43:06 17:43:06 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
3 07/11/2021 17:18:35 17:18:35 22 40804097 Rx Ante Pe AP/Obliquas 1 1 1 1,00 38,28 39,28
4 07/11/2021 18:08:21 18:08:21 22 30711010 Espica de esparadrapo 1 1 1 1,30 15,04 15,04
5
Identificacio dofs) Profissional(is Executante(s
48 - Seq.Ref. 43 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conseiho 54-UF  55- Codigo CBO
1 11 08046337738 Brunc Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 12 30833862812 Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
3 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - do B it ou R
- / / meeee o 3- o S S Py e Ve ol P oo LIS S
p- / /. s o0 C - SIS S N e s G ) gomaasemas e 8- — el e 10 - /O . P
- Observagéo / Justificativa
9 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (RS} 82 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (RS) f:— 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (RS)
188,52 75,77 8,14 0,00 0,00 0,00 283,43
66 -A do R pela A izag 67 - Assi do B ou R 68 - Assinatura do Contratado
28/11/2021 [l— _ 07/11/2021 fl— E\momﬁ 11—
Impresso em: 29/11/2021 08:06:47 Péagina 9 Maria Paula WATE70106




- ] v V.3.0

Atend.: 7442140
Escola Adventista ANEXO DE OUTRAS DESPESAS Conta: 7045450
Giuliany Vesu Correa
1 - Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 4411
Dados do Contratado Executante 2
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5-Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILL, 2521385
Despesas Realizadas ; : : :
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial 2 8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R§ 18 - Valor Total - RS
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° Autorizagso de Funcionamento
1 3 07/11/2021 18:08 18:08 19 70789172 0,5 042 1,00 16,28 8,14

20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT
R 7 07/11/2021 18:08 18:08 18 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77|

20 - Descrigdo : Sala de Gesso/Procedimentos

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigdo :

10

20 - Descrigao :

21 -Total Gases Medicinais (RS

0,0

22 - Total Medicamentos (R$] 23 - Total Materiais (RS 24 - Total de OPME {RS, 25 -Total Taxas de Aluguéis (RS 26 - Total Diarias R. 27 - Total Geral R.
0,0 8,1 0,0 75,7 0,00 83

Impresso em: 29/11/2021 08:06:43 Pégina 8 Maria Paula WATE70105




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giuliany Vesu Corréa
N¢ da Carteirinha: 13.3.1942
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 16/08/2004 N¢ da Guia: 4411

Data da Ocorréncia Horédrio Local Atividade

07/11/2021 15:26:00 Brinquedos recreativos (Ex.: cama C Eldsti
:26: eldstica) ama Elastica

0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto £ T

no outro) 32 Dedo Pé Direito

Descricdao

A aluna estava no brinquedo inflavel, futebol de sabdo e bateu o pé contra a canela da colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erenice Pereira de Araujo (47) 99773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data
Erenice Pereira de Araujo ) 07/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

’ (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacoes

A aluna foi atendida pela preceptora e encaminhada para a unidade de atendimento Dona Helena. A mae foi comunicada.

Ui, Ma
Onopedia 8

CRM 15.848

Ass.:

oA { bl
renice Pgreira De Araujo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN]CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 7/11/2021 16:31



v.3.e

14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Ebate Ads i - GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7442136

scoia ventis i

2- N° Guia no Prestador 4412 Conta: 7045450

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

(00000 4412
4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

07/11/2021 4412
Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira 8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartédo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
— 1333017 07/11/2021 Joao Victor Martins da Silva N
Dados do Solicitante : :

- Cédigo na Operadora

ﬁm - Nome do Profissional Solicitante
I

16 - Conselho Profissional| [17 - Numero no Conseino
06 15846

18 - UF _._w - Cadigo CBO

1:”.1. i a do Profissional Solici

L

Mario Sergic da Silva Miranda SC 225270
Dados da Solicif /P i s ou Itens Assi iais Solicitad
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 07/11/2021 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO PE
24-Tabela 25-Cédigo do P ou ltem A i 26 - Di c 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40804097 Rx Ante Pe AP/Obliquas 1 1
3 22 40804135 Rx Incidencia Adicional Membros Inferiores 1 1
4 22 30101794 PELE - Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento 1 1
m -
Dados do Contratade Executante
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32-Tipo de A 33- de Acidente ou doenga ) — —”. Tipo de Consuita 14_ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 1_
1 _
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados : Z :
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P dii 41 - D ic 42 - Gtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 07/11/2021 18:26:23 18:26:23 22 10101039 Consulta em Emergéncia 4 1 1 1,30 130,00 130,00
2 07/11/2021 17:14:04 17:14:04 22 40804097 Rx Ante Pe AP/Obliquas 1 1 1 1,00 39,28 39,28
3 07/11/2021 17:14:04 17:14:04 22 40804135 Rx Incidencia Adicional Membros Inferiores 1 1 1 1,00 15,20 15,20
4 07/11/2021 17:46:46 17:46:46 22 30101794 PELE - Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridgamento 1 1 1 1,30 79,35 79,35
5
identificacio do(s) Profissionaliis) Executante(s
48 - Seq.Ref. 4% - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 30833862812 Mario Sergio da Siiva Miranda 06 15846 SC 225270
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinhe Miranda 06 15424 SC 225320
3 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
4 12 30833862812 Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 -A do Beneficiario ou R
= /e /. eRam e e 3- P PR 5- (I (R S S Toa I 4 ... P (MR S W e
P - / / B TN N | S (o T [ —— T S 10- T
8 - Observagio / Justificativa
9 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
263,83 115,53 56,33 0,00 3,82 0,00 439,51
66 - Assil do R pela A a 67 - Assi do B ici ou R 68 - Assinatura do Contratado
29/11/2021 07/11/2021 07/11/2021
Impresso em: 29/11/2021 08:06:47 Péagina 10 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1-Registro ANS

000000

2 - Nimero da Guia Referenciada

4412

Dados do Contratado Executants

3 - Cédigo na Operadora

4 - Nome do Contratado

§-Cédigo CNES

Atend.: 7442136
Conta: 7045450

Joao Victor Martins da Silva

V.3.0

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILL 2521385
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial 2 8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 18 - Valor Totai - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° Autorizagio de Funcionamento

12 07/11/2021 17:42 17:42 20 90335104 1 001 1,00 3,82 3,82
20 - Descrigdo : Xylestesin 2% S/Vaso 5mi inj.

2 3 07/11/2021 17:42 17:42 19 78205506 1 036 1,00 13,13 13,13
20 - Descrigao : AGULHA C/DISP.SEGURANCA ECLIPSE 22GA(0,70X30MM)

B 3 07/11/2021 17:42 17:42 19 78214548 1 036 1,00 1,16 1,16
20 - Descrigdo : AGULHA 40X12 DESC.

4 3 07/11/2021 17:42 17:42 19 70852600 1 038 1,00 5,04 5,04
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 06CMX1,8MT(REPOUSO)

5 3 07/11/2021 17:42 17:42 00 0003950229 1 036 1,00 28,74 28,74
20 - Descrigdo : Fio Mononylon 3-0-Sertix(1171 T)

5 3 07/11/2021 17:42 17:42 00 0000018483 4 036 1,00 0,59 2,36
20 - Descrigic : Gaze Estéril 11 fios 7,5%7,5 ¢/ 05 unidades

7 3 07/11/2021 17:42 17:42 19 78207991 1 048 1,00 2,82 2,82
20 - Descrigao : LUVA CIRURGICA NR.8,5 EST.106 SENSITEX(PAR)

B 3 07/11/2021 17:42 17:42 19 70705330 1 036 1,00 3,08 3,08
20 - Descrigdo : SERINGA 10ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.

B 7 07/11/2021 17:46 17:46 18 60017104 1 036 1,00 39,76 39,76
20 - Descrigdo : Curativo medio

10 7 07/11/2021 17:46 17:46 18 60023384 1 036 1,00 75,77 75,77,
20 - Descrigdo : Taxa de Sala/Procedimento - PA

21 - Yotal Gases Medicinais (RS
0,0

22 - Total Medicamentos (RS

3,82

23 - Total Materiais (RS

56,33

24 - Total de OPME (RS

0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS,

115,5

26 - Total Diarias R

0,00

27 - Totai Geral R

175,68

Impresso em: 29/11/2021 08:06:43
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Victor Martins da Silva
N2 da Carteirinha: 13.3.3017
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 27/04/2005 N2 da Guia: 4412

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

07/11/2021 15:49:00  Patio Brincando com outros alunos
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Pé Esquerdo

Descricao

Aluno escorregou e bateu o pé abriu 0 meio do dedos do pé

Testemunha da ocorréncia Telefone
André (47) 3447-7401
Quem prestou primeiros socorros Data
André Rocha 07/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

; (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Observacoes

0 aluno foi encaminhado pelo preceptor ao médico

feher vl 5. Miranda
o Traumglolcgia
8 RQE 10.83

Or. Mo &t
fops
Oé;Rig 15.84

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Luis Oliveira ldel 7/11/2021 16:55



Escola Adventista

GUIA DE SERvVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 4410

1- Registro ANS

3 - N°® Guia Principal

000000 4410

4 - Data da Autorizagido
07/11/2021

5 - Senha

Dados do Beneficiario

6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
_ * _ 4410 w

v.ie

Atend.: 7442137
Conta: 7045451

8 - Numero da Carteira
1332005

8 - Validade da Carteira 10 - Nome
31/12/2021 Kerolin Cardoso de Oiveira

— _H. Cartao Nacional de Satde

Dados do Solicitante

— _‘N - Atendimento a RN —
N

13 - Cédigo na Operadora
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

am.zoamaovqommmmosm_ mc:nzm:no
Mario Sergio da Silva Miranda

16-C tho Profissional] [17 - Na no Conselh 18- UF 18 - Codigo CBO
06 15846 SC 225270

— _No - Assinatura do Profissional Solicitante

=
=
—

Dados da Solicitagso / P i ou ltens Assistenciais Solici
_Hoﬂ.zm_. do >»m:u..3oj _W Data da Solicitagao ‘_ W.:&nmnmo Clinica
2 07/11/2021 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
24 - Tabela 25 - Codigo do P! di ou ltem Assi: i 26 - D ic 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Periil 1 1
3
4
5

Dados do Contratade Executante

29 - Cédigo na Operadora
84694405000167

=

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

=

31- Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

68 - Assinatura do Contratado
07/11/2021

32 -Tipo de Atendi: 3 dicacao de Acid {: ou doenga rel, ] II~ 34 - Tipo de Consuita 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execucio ! Procedimentos ¢ Exames Realizados
37 - Hora inicial 2 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P 41- Dy ic 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario {RS) 47 - Valor Total (RS)

1 07/11/2021 17:37:14 17:37:14 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00

2 07/11/2021 17:17:52 17:17:52 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82

3

4

5
Identificacso do(s Profissional

48 - Gr.Pant. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conseiho 54-UF 55 - Codigo CBO

1 12 30833862812 Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270

2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinhg A iranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 . 4 do B iciario ou R

- /. /. 3- /. /. 5- /. /. 7- /. /. g- /. /.

A = . (- S e e e e -_—
P - /. /. 4- Ys /. 6- /. /. 8- /. /. 16- /. /.
A e ) S e —— s —e e e S — —_—
8 - Observacio ! Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (Rs) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 85 - Total Geral (RS)
167,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 167,82

66 - Assi do R pela A 12aca 67 - Assi do B iciario ou Ry

29/11/2021 07/11/2021

-

Impresso em: 28/11/2021 08:06:47

Péagina 11 Maria Paula WATE70106




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kerolin Cardoso de Oliveira
N2 da Carteirinha: 13.3.2005
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 17/05/2003 Ne da Guia: 4410

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/11/2021 13:23:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

0 % & T
no outro) 12 Dedo Mao Direita

Descricao

A aluna estava jogando volei e caiu batendo forte com a méo contra o chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erenice Pereira de Araujo (47) 99773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data
Grazielly Caldeira de Abreu Oliveira 07/11/2021
Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone

' (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacgodes

A aluna foi atendida e colocou gelo local mas continua queixando de dor. Mae ciente

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 7/11/2021 14:28



Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 4485

1 - Registro ANS
000000

4485

3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagdo
11/11/2021

5 - Senha

m.0m~m<m=nunmnm Mmssz_ —q .Zaam_.oammcmm?nvzaovm_mOUmanB ~
4485

Dados do Beneficiario

v.3.0

Atend.: 7447216
Conta: 7050876

8 - Numero da Carteira
1332811

10 - Nome

9 - Validade da Carteira
Maria Eduarda Leal Loiola Falanga

11/11/2021

_ _: - Cartdo Nacional de Satde

Dados do Solicitante

m 12 - Atendimento a RN _
N

_G - Cadigo na Operadora

_ m._’a - Nome do Contratado

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE _
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissionai| {17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assi a do Profissional Solicitante
Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
Dados da Solicif iP i ou ltens Assistenci i
21 - Caréter do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacdo Clinica
2 11/11/2021 FRATURA DE QUTROS DEDOS
24 -Tabela  25- Cédigo do P di ou ltem A 26-D i 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento _ —uu - de Acidents i ou doenga i ) _ 34 - Tipo de Consuita _ —m. Motivo de Encerramento do Atendimento
i1 1
Dados da Execucic | Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P i 41-D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitério (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 11/11/2021 19:48:33 19:48:33 22 40803120 Rx Dedo AP/Periil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 11/11/2021 20:12:56 20:12:56 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
3
4
5
identificacio do{s) Profissional{is} Executante(s]
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conseiho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 11 £6442141934 Claudio Cesar de Otliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 12 30833862812 Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
56 - Data de de Pi em Série 57-A do B ou
P S | 3- N 5- /. Py e e £ N S R N, /N
p- /. /. 4 - /. / €- ! S 8- /. /. 10- /. J
158 - Observacgéo / Justificativa
53 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
167,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 167,82
66 - i do Resp pela A a 67 - Assii do iciario ou 68 - Assinatura do Contratado
28/11/2021 11/11/2021 11/11/2021
Impresso em: 29/11/2021 08:06:47 Pagina 12 Maria Paula WATE70106
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Leal Loiola Falanga
N2 da Carteirinha: 13.3.2811
Instituigdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/11/2004 N2 da Guia: 4485

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/11/2021 14:52:00 = Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) 32 Dedo Mao Esquerda

Descrigdo

A aluna estava jogando Handebol e a bola bateu contra o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erenice Pereira de Araujo (47) 99773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data
Erenice Pereira de Araujo 11/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

: (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacoes

A aluna foi atendida e encaminhada para a unidade de atendimento. Mae ciente

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNJCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 11/11/2021 16:02



Escola Adventista

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 4412

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 4412

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha _ _ﬂ’ Namero da Guia Atribuido pela Operadora _
18/11/2021 4412

Dados do Beneficiério

v.3.0

Atend.: 7451806
Conta: 7056037

w.zoaa_.oamom:mw;
1333017

10 - Nome

¢ - Validade da Carteira
Joao Victor Martins da Siiva

11 - Cartdo Nacional de Satde
18/11/2021

Dados do Solicitante

_ 12 - Atendimento a RN _
N

au.oo&mc:mo_uaquno_.w
84694405000167

I

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solici
Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
Dados da Solici 1 P di ou ftens Assi: iai ici
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacao Clinica
2 18/11/2021 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS
24 - Tabela 25 - Cédigo do Pi ou item Assi: 26 - D ic 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2
3
4
5

Dados do Contratado Executante

28 - Cédigo na Operadora
84€94405000167

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31 - Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento |_ _u’ -indicagao de Acident: ou doenga relacil ] 34 - Tipo de Consuita _ Fm. Motivo de Encerramento do Atendimento 1—
11 — 1
Dados da Execucfio / Procedimentos ¢ Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41-Di iG 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 18/11/2021 09:52:10 09:52:10 22 10101039 Consulta em Emergéncia 3 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
S
Identificacio do(s) Profissional(is) Executante(s
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Némero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 04485862909 Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
56 - Data de R de Pi di em Série 57 - Assil do B iciario ou R
el 72 3- e, e 5- el te e, T e P e e SO R S
2 | LTI | €- Pl e 8%l ey e -/ /0
58 - Observacdo / Justificativa
9 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 85 - Total Geral (RS)
106,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - Assil do Resp avei pela A izag 67 - Assi do ouR 68 - Assinatura do Contratado
28/11/2021 18/11/2021 18/11/2021

Impresso em: 29/11/2021 08:06:47
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S

U/ Pront.. 1257845 Joae Victor Martins d
Nascim: 27/04/2005 Sexo: M Idade: 163 6m
Conven: Escola Adventista Cod: 1333017
Medico: 11111 - Medico Temporario

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO Quarto: .

Aluno: Joao Victor Martins da Silva
N2 da Carteirinha: 13.3.3017
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 27/04/2005 N2 da Guia: 4412

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

07/11/2021 15:49:00 ' patig Brincando com outros alunos
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Pé Esquerdo

Descricao

Aluno escorregou e batey 0 pé abriu 0 meio do dedos do pé

Testemunha da ocorréncia Telefone
André (47) 3447-7401
Quem prestou primeiros socorros Data
André Rocha 07/11/2021
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

; (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacées

0 aluno foi encaminhado pelo preceptor ao médico

«/ Mo;s o

Geazi Gomes de Oliveira

RA SEk ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
TAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel 17/11/2021 20:10



Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
2- N° Guia no Prestador 4524

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
00000 4524

4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha § - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
17/11/2021 4524

Dados do Beneficisrio

v.3.0

Atend.: 7450922
Conta: 7055055

a.z.”_Bm_‘oamOmer.m
6683957

10 - Nome
Alice Lucas Luciano

8 - Validade da Carteira
17/11/2021

— 11 - Cartdo Nacional de Satde

— _._N - Atendimento a RN —
N

Dados do Solicitante

=

13 - Cédigo na Operadora
84634405000167
ome do Profissional Solicitante

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15
Ruan Carlo Zanelia

16 - Conselho Profissional] {17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assi a do Pre ional Solici
08 21844 SC 225270

-
|
-

Dados da Solicitagac / P i ou ltens Assi: iais Solicit.

21 - Carater do >.m=&=_msnw,— _w. Data da Solicitag _ 23 - Indicagéo Clinica

2 7/11/2021 CONTUSAO DE DEDO{S) SEM LESAO DA UNHA
24 - Tabela 25 - Cédigo do Pi di ou ltem A 26 - D icd 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

1 g2 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4

5

Dados do Contratado Executante
28 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

=

84694405000167

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31 - Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendi —u’u. indicagao de Acident: i ou doenga relaci ) — 34 - Tipo de Consuita [,_ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 1 _ _
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 17/11/2021 14:18:23 14:18:23 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 1,00 11,57 11,57
2 17/11/2021 13:40:09 13:40:09 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3 17/11/2021 13:23:52 13:23:52 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
4
5
Identificacio dofs) Profissionalfis) Executante(s
48 - Seq.Ref. 43 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conseltio 54-UF  55-Cédigo CBO
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
3 12 01038293936 Ruan Carlo Zanella 06 21844 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-A do B iario ou R,
2 /. /. I 3- S T e 5- v S T S R /(i O R | S SR S S NP R
= / /. e S R o o S I N B o SR 8- s [ ——— 16 - /S (S R S N——
8 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
148,39 75,77 8,14 0,00 0,00 233,30
66 - Assii do R pela A G 67 - Assi do ou R 68 - Assinatura do Contratado
29/11/2021 17/11/2021 17/11/2021
Impresso em: 29/11/2021 08:06-47 Péagina 14 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

1 - Registro ANS

000000

2 - Numero da Guia Referenciada

4524

Dados do Contratado Executante

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

3 - Cédigo na Operadora

4 - Nome do Contratado

5 - Codigo CNES

V.3.0
Atend.: 7450922
Conta: 7055055

Alice Lucas Luciano

20 - Descrigdo : Sala de Gesso/Procedimentos

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH | 2521385
Despesas Realizadas :
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial 2 § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 18 - Valor Total - RS
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° Autorizagéo de Funcionamento
i 3 17/11/2021 14:18 14:18 18 70789172 0,5 042 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT
P 7 17/11/2021 14:18 14:18 18 60023236 1 036 75,77 75,77

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigdo :

10

20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais (RS
0,0

22 - Total Medicamentos Az«g
0,0

9

23 - Total Materiais (RS

24 - Total de OPME (RS

0,0

25 - Total Taxas de Alugueis (RS

75,7

26 - Total Diarias R!
0,00

27 - Total Geral R!

83,91

Impresso em: 29/11/2021 08:06:43

Pagina 10

Maria Paula
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- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice Lucas Luciano : v a
N2 da Carteirinha: 6.68.3957 ADVENTISY MEGICAL ASSISTANGE |
~ Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacgu
 Data de Nascimento: 24/04/2007 | N2 da Guia: 4524
| Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade
| 17/11/2021 07:40:00 | Quadra Aula de educacéo fisica
! O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto R Fla S
' no outro) M&o Direita, 42 Dedo M3o Direita
Descricéao

| Aluna estava em atividade de ed. fisica ao pegar a bola sentiu que machucou o dedo. !

Testemunha da ocorréncia Telefone |

(47) 3043-5300

. Professor

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

. E (47) 34513333 |
HDH - Hospital Dona Helena f Rua Blumenau 123 ; Centro (47) 34513365 |

Observacées Y %

0 aluno foi encaminhado a coordenacio de disciplina, onde foi oferecido gelo e proposto contato com os/éis./ ﬁ

— Ww ) CRM/SC 21844 R

Milton Rodrigues Filho

MUM = Fronto Htenaimento ] l" "”
Dt.Int: 17/11/2021 13:10:21 N2 Atend.: 7450922 wmml.l.."n.,m
pront.: 733133 Alice Lucas Luciano

Nascim: 24/04/2007 Sexo: F Idade: 14a 6m

Conven: Escola Adventista Cod: 6683957

Medico: 11111 - Medico Temporario

Quarto: ___________ Leito: Ala:

[ ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, |
| JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E E
; GUIAS. (Conforme dados abaixo) |

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824 |
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br ]

i
i

Impresso por: Milton Rodrigues Filho B ldel 17/11/2021 11:19|




“)

Escola Adventista

’ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 4588

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 4588

4 - Data da Autorizacdo | 15 - Senha 6§ - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
21/11/2021 4588

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 7454176
Conta: 7058547

8 - Nimero da Carteira
1332740

10 - Nome

9 - Validade da Carteira
Vinicius de Scuza

31/12/2021

_ —,: - Cartdo Nacional de Satde

_ _._N - Atendimento a RN —
N

Dados do Sclicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissionalf {17 - Nimero no Conselho 18 - UF | {19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Guitherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270

Dados da Solicitagic / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

23 - Indicacéo Clinica

—ﬁ - Carater do Atendimento “ _m» - Data da Solicitagdo

2 21/11/2021 DOR ARTICULAR
24 - Tabela 25 - Codigo do P di ou ltem A ial 26 - Descrigcdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide.Aut.
122 40801220 USG de Cotovelo 1 1
2 22 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4 22 40803082 Rx Braco AP/Perfil 1 1
5
Dados do Contratado Executants
29 - Cédigo na Operadora — 30 - Neme do Contratado _ _ _n: - Codigo Oz.mlw'_
84694405000167 ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de »mm.unm.:m:.a “ —uu -indicagao de Acidente {aci ou doenga relacionada) _ —m»..ﬂ_vo de Consuita _ Tml.mon?o de Encer do A _
i1 1
Dados da Execuciio | Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P di 41-D iga 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 21/11/2021 15:34:33 15:34:33 22 40901220 USG de Cotovelo 1 1 1 1,00 106,13 106,13
2 21/11/2021 14:04:29 14:04:29 22 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3 21/11/2021  13:42:10 13:42:10 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
4 21/11/2021 14:04:52 14:04:52 22 40803082 Rx Braco AP/Perfii 1 1 1 1,00 40,36 40,36
5
identificacio dois) Profissionallis) Executante(s!
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conseilio 54-UF  55-Codigo CBO
1 11 02581615907 Waldir dos Santos Junior 06 10143 SC 25320
2 11 02581615807 Waldir dos Santos Junior 06 10143 SC 225320
3 12 07001058912 Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
4 11 02581615807 Waldir dos Santos Junior 06 10143 C 225320
58 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiario ou R 1
o] i 3. 0 5./ i P b 9- /
P - /T R 4-___ /1 €- /. I 8- I S TR e I
58 - Observacdo / Justificativa
58 - Totai Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
314,31 75,77 19,87 0,00 0,00 0,00 408,85
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assil do Beneficiario ou Resp i 68 - Assinatura do Contratado
28/11/2021 21/11/2021 21/11/2021
Impresso em: 28/11/2021 08:06:47 Pagina 15 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador Nao Informada

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 4588

4 - Data da Autorizag&o | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
21/11/2021 NZo informada

Dados do Beneficiario

v.3e

Atend.: 7454176
Conta: 7058547

8 - Nimero da Carteira
1332740

10 - Nome

Vinicius de Souza

w.<m_Emnwanm2m=.m
31/12/2021

_ —i - Cartdo Nacional de Saude _ 12-

>»m=&3w:3mmz _
N

Dados do Solicitante

—3 - Cédigo na Operadora

_ —3 - Nome do Contratado

84694405000167 ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Guitherme Augusto Stirma 08 27722 SC 225270
Dados da Solicitagio / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados .
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacdo Clinica
2 21/11/2021 DOR ARTICULAR
24 -Tabela 25 - Cédigo do P ou liem A 26 - Descricdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide Aut.
122 30711010 Tipoia 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executants
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento :
32 - Tipo de Atendimento w —uu - indicagao de Acidente {acidente ou doenga relacionada) ~ mua - Tipo de Consuita — —.w - Motivo de E do Atendi
11 1
Dados da ExecucZo / Procedimentos e Exames Realizades e S
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitério {R$) 47 - Valer Total (R3$)
1 21/11/2021 16:27:54 16:27:54 22 30711010 Tipbia 1 1 1 1,30 15,04 15,04
2
3
4
5
identificacio do(s) Profissional{is} Executante(s! s
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissionai 52 - Conselho Profissional 53 - NGmero no Conseiho 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 07001058912 Cuilherme Augustoc Stirma 06 27722 SC 225270
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assi do B iario ou Resp i
- /. 3- /. / 5- /. /. 7- / /. 9- /. /.
P - / /. 4 - /. /. 6- /. /. 8- v /. 10- /. /
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Totai Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS} €1 - Total Materiais (R$) 82 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Totai Geral (R$)
15,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,04
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 -A do B iciario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
28/11/2021 21/11/2021 21/11/2021
Impresso em: 29/11/2021 08:06:47 Pé&gina 16 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Nimero da Guia Referenciada

Dados do Contratado Executante

4588

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

5 - Codigo CNES

Despesas Realizadas

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH | 2521385

V.3.0
Atend.: 7454176
Conta: 7058547

Vinicius de Souza

6-CD 7-Data
17-Registro ANVISA do Material

8 - Hora inicial 2 8 - Hora final

16 - Tabela 11 - Cédigo do item
18-Referéncia do material ne fabricante

12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida

14 - Fator Red. / Acresc.

15 - Valor Unitério - R$ 18 - Valor Total - R$

18-N° Autorizagdo de Funcionamentc

13 21/11/2021 16:20

16:20 18 70034729

20 - Descrigdo : ATADURA ORTOPEDICA 20CMX1,8MT 12UNID.

1 036

14,72 14,72

3 21/11/2021 16:27 16:27 00

20 - Descrigao : Malha tubular 15cm

0005800006

1 042

5,15

7 2111/2021 16:27 16:27 18

20 - Descrigao : Sala de Gesso/Procedimentos

60023236

1 038

1,00

75,77

75,77

20 - Descrigéo :

20 - Descrigo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

10

20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais (RS$|

0,00

22 - Totai Medicamentos (R$ 23 - Total Materiais (R$

24 - Total de OPME (RS,

o.oo..

19,87

0,00

26 - Total Diarias R 27 - Total Geral R

0,00 95,64

Impresso em: 29/11/2021 08:06:43
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinicius de Souza
N2 da Carteirinha: 13.3.2740
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 29/07/2005 Ne da Guia: 4588

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

21/11/2021 11:50:00  campo de futebol Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu ' Partes do corpo

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

Descricao

durante uma partida de futebol o aluno se chocou com um colega e ao cair o brago esquerdo foi forcado par traz pelo

peso do corpo dele.

Testemunha da ocorréncia

Geazi Gomes

Telefone

(44) 99907-4682

Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra 21/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

o0 aluno foi encaminhado ao medico

Geazi Gomes de Oliveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNjCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel 21/11/2021 12:56




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 4587

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
4587

5 - Senha

6 - Data Validade d

a Senha

4 - Data da Autorizagéo
21/11/2021

4587

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiério

v.3.e

Atend.: 7454177
Conta: 7058548

8 - Nimero da Carteira
1332531

w.<m=nmnmnmomnm=m
31/12/2021

10 - Nome
Abrazo Duarte Benicic

_ _,: - Cartdo Nacional de Satde

_ _aN - Atendi

N

mento a RN

Dados do S

am.og,mo:mo_umaao_.m
84694405000187

_ ﬁ» - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

—‘_m - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

ﬁ._u - Namero no Conselho

18 - UF | [19 - Codigo CBO
SC 223268

_ —No - Assinatura do Profissional Solicitante

Rafael 08 10611
Dados da Solicitago / Procedi ou iens Assistenciais Solicitados 4
—ﬁ - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo _ 23 - Indicacao Clinica _
2 21/11/2021 FRATURA DOS OSSOS NASAIS
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem A 26 - Descricéo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40801098 Rx Nariz AP/Perfil 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia (Especialista Sobreaviso) 1 1
3
4
5

Dados do Contratado Executants

28 - Cédigo na Operadeora
84694405000167

— 30 - Nome do Contratado

I

31 - Cedige C
2521385

NES —

Dados do atendimento

ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Impresso em: 28/11/2021 08:06:47 Pégina 17

32 - Tipo de Atendimento ~ _wu -Indicag3o de Acidente {acidi ou doenga rel _ _ua - Tipo de Consuita — m - Motivo de do A t
i1 1
Dados da ExecucZo { Procedimentos e Exames Realizados e
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do P dis 41 - D a 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Vaior Unitario {R$) 47 - Valor Total (R$)
1 21/11/2021 14:05:17 14:05:17 22 40801098 Rx Nariz AP/Perfil 1 1 1 1,00 44,32 44,32
2 21/i11/2021 14:58:27 14:58:27 22 10101039 Consulta em Emergéncia {Especialista Sobreaviso) 1 1 1 1,30 130,00 130,00
3
4
5
identificacZo dofs) Profissional{is} Executante(s’
48 - Seq.Rei. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Frofissional 52 - Ci tho P i 53 - Némero no Conseiho 54-UF  55-Codigo CBO
1 11 02581615907 Waldir dos Santes Junior 06 10143 SC 225320
2 12 99868172004 Rafael Hilgert 08 10611 SC 223288
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assil do B fciario ou P
R SRS | 3- / /. 5- /. /. 7- /. / 9- /. /. —_—ies sy
= /. / 4- / €- /. / 8- / /. 10- / / -
58 - Observacio / Justificativa
58 - Total Procedimentes (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
174,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 174,32
66 - Assinatura do Responsave! pela Autorizagao 67 - Assil do io ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
29/11/2021 21/11/2021 21/11/2021
Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador Nao informada

1 - Registro ANS 3 - N°® Guia Principal

000000 4587

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha § - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
21/11/2021 Nzo informada

Dados do Beneficidrio

v.3.e

Atend.: 7454177
Conta: 7058548

8 - Numero da Carteira
1332531

10 - Nome

¢ - Validade da Carteira
Abraao Duarte Benicio

31/12/2021

— _: - Cartdo Nacional de Satde

_ _S - Atendimento a RN ~
N

Dados do Sclicitante

Am.Ooawmo_._mo_um_.maoS
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Namero no Conseiho 18 - UF | {19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Rafgel Hilgert 08 10611 SC 223268
Dados da Sclicitacio / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados : v
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacéao Clinica
2 21/11/2021 FRATURA DOS OSSOS NASAIS
24 -Tabela  25- Cédigo do Pr i ou ltem A i 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratade Executants
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento — —uu - indicacao de Acident: i ou doenga relaci } — 34 - Tipe de Consuita _ _\.‘m - Motivo de Encer do A i
i1 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados i
386 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora finai 39 - Tabela 40 - Codigo do Pi i 41-D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitario {R$} 47 - Valor Total {R$)
1 21/11/2021 13:45:28 13:45:28 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
2
3
4
5
identificaco do{s) Profissional{is) Executante{s’
48 - Seq.Rei. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Némero no Conseiho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 12 07001058912 Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiario ou Resp avel
S T, | / 3- ) 5-____ I /. 7- / / 9- /. /
2 - /. / 4- /. /. 6- / /. 8- / / 10- /. /.
58 - Observacéo / Justificativa
59 - Totai Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 82 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
130,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,00
66 - Assi do Resp avel pela A t 67 - Assi do ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratade
28/11/2021 21/11/2021 21/11/2021
Impresso em: 28/11/2021 08:06:47 Pégina 18 Maria Paula WATE70106




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Abrado Duarte Benicio
N2 da Carteirinha: 13.3.2531
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 06/01/2006 Ne da Guia: 4587

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

21/11/2021 11:44:00 ' campo de futebol Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu . Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

durante uma partida de futebol o aluno se chocou com o colega onde o colega bateu o pé no seu nariz.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Geazi Gomes (44) 99907-4682
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra 21/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

o aluno foi encaminhado ao medico / )

‘Geazi Gomes de Oliveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN,ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel 21/11/2021 12:50



