ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE RROTEERLO e

n Seq protocolo: (441628)
Escola Adventista : _

Tipo protocolo: Ambulatorial Avatar
Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 26/11/2021 00:00:01 até 26/11/2021 23:59:59 y

Uogam:ﬁo no%m:_ow
CNPJ: 846844050001867 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333

Nota fiscal:
Atend. Paciente N° guia Matricula . Refer Datainicio’ ' Data final Titulo Proced Servigos : Diarias Materiais > Medic ‘-~ Total
Senha Autorizador Data inicio Data final : 2ol

© 7432306 Matheus Bernardo 7034940 1332814 11/21 26/10/21:09:17 26/10/21 15:17 125,03 151,54 -7 0,00 25,8451 70,00 7711 302,41
7432527 Julia Bertemes 7034980 6682549 11/21 26/10/21 11:00 26/10/21 17:00 37,82 115,53 22747 0,00 1:0;00:4¢ 427 10,00 7 153,35
7434243 ,h_uf__mwmo Fontana Cardoso de Souza 7035847 1332836 11/21 27/10/2116:34 27/10/21 22:34 : 149,39 95,67 '~ 70,00 25,84 10,00 270,90
"'7434241 Guilherme Castro Echterhoff 7036845 1332583 11/21 27/10/21 16:32 27/10/21 22:32 137,82 0,00 0,00 0;00:7:37:21 40,00 =1 7-137,82
7434721 Guiilhérme Pires dos Santos 7037440 1333076 11/21 28/10/21 09:17 268/10/21 15:17 100,00 . 0,00 333347 50,00 0,00: 0,00 - 100,00
17439111 Mwhﬂwmcw Wendrechowski Monteiro dos 424100+ 1332824 11/21 08/11/21 14:39 03/11/21 20:39 151,57 =~ 151,54 0,00 11249 /=" 0,00 415,60
7446894 Vitor Leonardo Moraes Haro Faria 4369002 1332784 11/21 11/11/21 14:39 11/11/21 20:39 100,00 0,00 7 0,00 0,00 0,00 100,00
7451085 Maria Eduarda Leal Loiola Falanga 4528 1332811 11/21 17/11/21 14:33 17/11/21 20:33 149,39 75,77 0,00 25,84 0,00 251,00
7451102 Wendhel Alves Americo 4272002 1331987 11/21 17/11/21 14:42 17/11/21 20:42 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,00
7451106 Julia Bertemes 3806003 6682549 11/21 17/11/2114:43 17/11/21 20:43 137,82 39,76 0,00 27,41 7,50 212,49
: Total do protocolo 1010 1.228,84 629,81 0,00 217,42 7,50  2.083,57

Impresso em 26/11/2021 14.31.04 Pégina 1 Juliana R FatAci_R1
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Escola >m<.m=:m$

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
‘ 2 - N° Guia no Prestador 7034840

1 - Registro ANS 3
000000

- N° Guia Principal

7034940

4 - Data da Autorizagédo | {5
26/10/2021

- Senha

7034940

h. Data Validade da Senha ~ Pﬂ - Ntmero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

V3o

- ‘Atend.: 7432306

Conta: 7034940

—u’. Namero da Carteira

w - Validade da Carteira

|

10 - Nome
Matheus Bernardo

f— _H Atendimento a RN _
N

11 - Cartéo Nacional de Satide
1332814 31/12/2021
Dados do Solicitante & : :
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigoe CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
e Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270

&L

Dados da Solicitagao ! P ou ftens Assi: iai ic e
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solici ca 23 - Indicacgao Clinica
g | 26/10/2021
24-Tabela  25- Cédigo do P ou ftem A i 26 - D 1 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

L 40803120 Rx Mao AP/Obliqua ] 1
2 .22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1
3 22 40803120 Rx Dedo AP/Periil 1 1
4 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil i) 1
5

‘Dados do Contratado Executante

28 - Codigo na Operadora
84694405000167

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

|

31~ Codige CNES
2521385

Dados do atendimento

de Acid

32-Tipode A ¢ i
04

1™

Dados da Execiicio / Procedimentos e Exames Realizados

ou doenca relaci 34 - Tipo de Consuita 1_ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
— _ 1 — _

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P 41 - Di ic 42 2 Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario {R$) ; 47 - Valor Total (RS) |
1 26/10/2021  10:11:14 10:11:14 22 40803120 Rx Mac AP/Obligua 1 g 1,00 37,82 37,82
2 26/10/2021 10:44:06 10:44:06 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1,00 11,57 11,57
3 26/10/2021 = 10:26:33 10:26:33 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1,00 37,82 37,82
4 26/10/2021 10:11:15 10:11:15 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1,00 37,82 37,82
5
Identificagdo do(s) Profissional{is) Executantel(s B
48 - Seq.Ref 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 83 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinhc Miranda 06 15424 SC 225320
2 ) 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
3 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
4 11 08048937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assil do ou Resp &
L SO S, | P m—— < SRR SRR = L, e —_— N S S — oo off P RO ——
- ? T, { R C o NOGHUNS, S SCRSR — e T S 8 = — . 8- AT S W Pk A s B
- Observacao / Justificativa
58 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ €5 - Total Geral (R$)
125,03 151,54 25,84 0,00 0,00 0,00 302,41
66 - Assi do Resp a pela Autorizaca 67 - Assi do iciario ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
28/11/2021 26/10/2021 26/10/2021

Impresso em: 26/11/2021 14:31:22

Juliana R

WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE QUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

7034940

2 - NGmero da Guia Referenciada

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora

'84694405000167

4 - Nome do Centratads

ASSOCIACAO BENEFICENTE EV

§- Codigo CNES

Despesas Realizadas

ANGELICA DE JOINVILLE

2521385

V.3.0
- Atend.: 7432306
Conta: 7034940

Matheus Bernardo

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Htem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - RS 16 - Valor Total - RS
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante ¢ 19-N? Autorizagdo de Funcionamento
-3 26/10/2021 10:44 10:44 9 70852588 1 036 1,00 12,19 12,19
7720 - Descricdo : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO) .
"B 3 26/10/2021 10:44 10:44 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
|20 ~Descrigao : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4.5MT : -
_|B .3 26/10/2021 10:44 10:44 19 78202850 o ; 1 036 1,00 5,51 5,51
i 20 - Descrigdo : TALA METALICA 16X250MM
b 7 2671072021 10:44 10:44 18 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77}
20 - Descrigao : “Retirada de imobilizacéo 5
b 7 26/10/2021 10:44 10:44 18 60023236 1 038 1,00 75,77 78,77
20 - Descric@o : Sala de Gesso/Procedimentos
5. .|
20 - Descrigdo :
wan ﬂ.. - :
20 - Descricao :
— e ’
20 - Descricio : A
2]
----20---Descrigdo :
§Q ==

. 20 - Descrigdo :

21 - Total Gases Medicinais (RS|

0,00

22 - Total Medicamentos (RS

0,00 25

23 - Total Materiais (RS,

24 - Total de OPME (RS,

0,00

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

151

26 - Total Diarias R

0,00

27 - Total Geral R

177,38

_|Impresso em: 26/11/2021 14:31:12

Pé&gina 1

Juliana R

WATE70105




AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Matheus Bernardo
N2 da Carteirinha: 13.3.2814
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/02/2004 N2 da Guia: 3929.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

25/09/2021 21:58:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricdo

0 aluno estava jogando futebol quando outro aluno chutou a bola e a méo do mesmo

Testemunha da ocorréncia Telefone
GEAZ| GOMES DE OLIVEIRA (47) 3447-7461
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

0 Aluno passou por cirurgia e a médica solicitou retorno para retirada de pino e 22 avaliacdo pds cirurgia.

(76.726.884/0044-681

Instituigdo Adventista

D t 4 O o= s :
, Jollo TeodrOudleomms Jinior Sul Brasileira de Educagéo
- YA Ay Ruz: BR, 101 - KM 64, 17400
. - ua: BR, - :
sl SBpaRAIar Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
| Araquari - Santa Catarina }
HDH - Atendimento Externo
Dt.Int: 26/10/2021 09:17:20 N2 Atend.: 7432306 ““"'"m“”l“"m

Pront.: 1259095 Matheus Bernarde
Nascim: 04/02/2004 Sexo: M Idade: 17a 8m

Conven: Escola Adventista Cod: 1332814 Val: 31/12/
Medico: 27868 - Aline Mariana Gafuri
Quarto: ___________ Leliter . .- o b

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELU PRESTADUK,
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 Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paranda - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Junior ldel
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Escola adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL \,mmm~<_00 AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
7034980

4 - Data da Autorizagao | {5 - Senha

26/10/2021

—m - Data Validade da Senha _.N - Ntimero da Guia Atribuido pela Operadora —

7034980

Dados do Beneficiario

v.3.e

Atend.: 7432527

2- N° Guia no Prestador 7034980 Conta: 7034980

8 - Nuiimero da Carteira
6682549

_ _w - Validade da Carteira

10 - Nome
30/12/2021

Julia Bertemes

_ _: - Cartao Nacional de Satde H _ —3 TAtendimento a

N

j

Dados do Soficitante

du.oo&ao:uogano«m
84694405000167

I

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do-Profissional Solicitante
Aline Mariana Gafuri

_ ~._m - Conselho Profissional
06

—,: - Namero no Conseiho . _

18.-UF 119 - Cédigo CBO
27868

SC 225270

Dados da Solicit 1 i

ou ltens

22 - Data da Solici

21 - Carater do Atendimento *

1 26/10/2021

cé :mu.. dicagao Clinica

24-Tabela 25 - Cédigo do P ou ftem A

26 - Descni

40803120

Rx Mao AP/Obliqua

27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde Aut.
1 1

| Dados do Contratado Executante

5

29 - Codigo na Operadora
'84694405000167

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento de Acid:

04

I

ou doenca i ~

Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial 2 38 - Hora final

1 . 26/10/2021 11:08:04 11:08:04

34 - Tipo de Consulta [— 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento _
i) —

31-Codigo CNES |
_ _ 2521385

39 - Tabela
22

40 - Codigo do Pr 41 - Di

40803120 Rx Mao AP/Obliqua i 1

42 - Qtde.

43-Via 44-Tec.
1 1

45 - Fator Red/Acresc.
1,00

47 - Valor Total (RS}
37,82

4% - Valor Unitario (RS)
37,82

49 - Gr.Part.

1 11 08046937738

50 - Codigo na Operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

Bruno Jose de Pinho Miranda

52 - Conselho Profissional .
06

54 - U 55 - Codigo CBO
SC 225320

53.- Nimero neo Conselho
15424

56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - A
- / /

b .

5= / /

58 - Observacio / Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS$)

37,82

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

81 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS)

115,53 0,00

63 - Total Medicamentos (R$)

65 - Total Geral (RS)

0,00 0,00 153,35

_ 64 - Total Gases Medicinais RS

0,00
do 10 ou R

do

6 - Assi P
26/11/2021

pela A

67 - Assi icia 4
26/10/2021

mw.)mm,n!:_ﬂnoognﬂﬁno
26/10/2021

Impresso em: 26/11/2021 14:31:23

Juliana R

WATE70106 :




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Numero da Guia Referenciada

7034980

Dados do Contratado Executante

3 - Cédigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

5-Codigo CNES

Despesas Realizadas

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385

V.3.0
Atend.: 7432527
Conta: 7034980

Julia Bertemes

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

8 - Hora inicial a § - Hora final

10 - Tabela

11 - Cédigo do item
18-Referéncia do materiai no fabricante

12 - Qtde. 13- Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$

. 19-N°Autorizagdo de Funcionamento

16 - Valor Total - RS

i 7 26/10/2021 11:58

20 - Descrigo : Curativo medio

11:53

18

60017104 1 3 036 1,00 A 39,76

39,76

P 7 26/10/2021 11:15

20 - Descrigdo :

11:15

Retirada de Imobilizaggo

60023236 1 036 1,00 X 75,77

~

75,77

20 - Descricao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinai

22 - Total Medicamentos (RS

0,00

23 - Total Materiais (RS

0

24 - Total de OPME (RS

0,0

26 - Total Diarias R!

27 - Total Geral R

115,53

Impresso em: 26/11/2021 14:31:13

Péagina 2

Juliana R WATE70105




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jdlia Bertemes | v ama !

N¢ da Carteirinha: 6.68.2549 AERTIST M SSSTANGE |
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu

Data de Nascimento: 26/09/2004 . N2 da Guia: 3806.003

. Data do Retorno | Horério | Local Atividade

13/09/2021 | 15:46:00 | Quadra | Aula de educacdo fisica

. 0 que aconteceu ' Partes do corpo

Torgao  Méo Direita

Descricao

' A aluna prendeu a a mao no chao ao tentar recepcionar uma bola numa partida de volei

Testemunha da ocorréncia | Telefone

| Leandro | (47) 3043-5300

| Quem prestou primeiros socorros  Data

Leandro 1 13/09/2021

Local de atendimento % Endereco | Ne Bairro  Telefone

| (47) 3451-3333

HDH - Hospital Dona Helena ‘ Rua Blumenau 123 ‘ Centro | (47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Retorno p6s cirdrgico.

Ass.:

' ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENV LiINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE |
GUIAS. (Conforme dados abaixo) i

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

impresso por: Milton Rodrigues Fihe || 1del 1 2671072021




V.3.0

ARt o tista i GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT ‘Atend.: 7434243
SCO ventis X : .
2 - N° Guia no Prestador 7036847 Conta: 7036847
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal )
00000C 7036847
4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora g R
27/10/2021 7036847 ) : ¥ ) )
Dados do Beneficidrio i TR TR : :
8 - Numero da Carteira g - Validade da Carteira 10 - Nome e 11 - Cartao Nacional de Saude- Ti2~- Atendimento a RN
1332836 ° 31/12/2021 Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior ! N
Dados do Solicitante 5 v ore .
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
'1}15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profission 17 - Numero no Consetho 18 --UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assi a do Profissional Solici K
Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
Dados da Solicitagdo / P ou ltens iais Solicitad y : : 2 7 o o 343 ; g
31 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitacao 23 - Indicagao Clinica
1 27/10/2021 EXAME DE SEGUIMENTO APOS CIRURGIA POR OUTRAS AFECCOES i
([~ 24-Tabela 25 - Codigo do i to ou ftem A ial 26 -D i 27 - Qtde.Solic. 26 - Qtde.Aut.
p 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) - 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
3 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante & 7
igo na Operadora 30 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
dicacao de Acidente (acidente ou doenga _ﬂ Tipo de Consuita \— 35 - Motivo de m=nm;=u;5n=no do Vﬁ:&im:-c \— K
04 _ 1 —
| Dados da Execu o / Procedimentos e Exames Realizados : SRR SRR i « :
36 -Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Céddigo do F 41-D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red.JAcresc. .- 46 - Valor. Unitario (RS}
1 -27/10/2021  17:31:09 17:31:08 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 1,00 11,57 11,57
2 27/10/2021  17:22:15 17:22:15 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3 27/10/2021  17:26:21 17:26:21 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
4

5
dols) Profissional(is) Executantefs) s ; i : £ 3
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 .- Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
. 3 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
56 - Data de deP i em Série 57 -A do ficiario ou avel
- ! [ — N — T 3- / e i e 5- ) Y S [ Y S ———
- I ) S —— 4- [ S ——— 6- ) L —— A 10 - ) SR s S s
55 - Observagdo / Justificativa
"I e - 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 RS 65 - Total Geral (RS)
148,39 95,67 25,84 0,00 0,00 0,00 270,90
6 i do P avel pela A izaga 67 - Assi do fici ou 1 58 - Assinatura do Contratado
26/11/2021 27/10/2021 27/10/2021
Impresso em: 26/11/2021 14:31:23 Pagina 3 Juliana R WATE70106 :




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

7 - Numero da Guia Referenciada

7036847

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora

% - Nome do Contratado

5 - Codigo CNES

v.ie
Atend.: 7434243
.Conta: 7036847

Clebeo Fontana Cardoso de Souza

20 - Descrigao :

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385 z ,
| Despesas Realizadas. & At : g G T = % ;
8-CD. 7-Data 8 - Hora a 9 -Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 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 19:Ne Autorizagdo de Funcionamento

H 3 27/10/2021 17:31 17:31 18 70852588 el 036 i 1,00 12,19 12,19
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)

P 3 27/10/2021 17:31 17:31 19 70799172 ©06 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigao : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

3 3 27/10/2021 17:31 17:31 19 78202850 1 036 1,00 " e 2551 5,51
20 - Descricdo : TALA METALICA 16X250MM

4 7 27/10/2021 17:31 17:31 18 60034025 1 036 1,00 19,90 19,90
20 - Descricao :  Curativo pequeno

5 7 27/10/2021 17:31 17:31 18 60023236 1 08386 1,00 75,71 75,77
20 - Descrigéo : Sala de Gesso/Procedimentos

3
20 - Descrigao :

7
20 - Descrigao :

B
20 - Descrigé@o :

£
20 - Descrigao :

10

21 - Total Gases Medicinais (RS|

0,0

72 - Total Medicamentos (R$]

0,00

23 - Total Materiais (RS

25,8

74 - Total de OPME (RS,
0,0

75 - Total Taxas de Aluguéis (R$)

95,6

26 - Total Dirias R 27 - Total Geral R

0 121,5

Impresso em: 26/11/2021 14:31:13

Péagina 3

Juliana R

WATE70105




HDH - Atendimento Externc -
Dt.Int. 27/10/2021 16:34:41 Ne Atend.: 7434243 ""”“m""“""

AUTORIZAGAO DE RETORNO  rront.. 1260436 Clebeo Fontana Cardose de Souza Juni

Nascim: 27/01/2005 Sexo: M Idade: 16a 9m

N2 da Carteirinha: 13.3.2836 — mmeh. i N
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Conven: Escola Adventista Cod: 1332838 Val: 31/12/
‘ Medico: 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto
Aluno: Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior .
Quarto: ___________ Leite: . ______ 9 Ala:

Data de Nascimento: 27/01/2005 N2 da Guia: 4125.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

14/10/2021 20:30:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Méo Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda

Descricdo

0 aluno recebeu um chute no dedo da mao esquerda durante um jogo de futsal

Testemunha da ocorréncia Telefone
Preceptor Bruno (47) 9123-5011
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra 14/10/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

0 aluno passou por cirurgia e ao ter alta foi orientado a retornar no dia 27/10 para consulta com o Dr. Reynaldo Lemos de
Souza Neto.

[76.726.884/0044-68]1

Dptdy sl N Institujq@o Adventista
R+, . ¢ Sul Brasileira de Educago

N Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
edtoro de Azevedo Janior Bairro: Corveta - Cep: 89245-000

>< & Ww K. NEro | Araquari - Santa Catarina |

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’lCA 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 / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jalia 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: Jodo Teodoro de Azevedo Jdnior ldel 18/10/2021



z V.3.0
G e GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT S Atend.: 7434241
scoia venus :
2 - N° Guia no Prestador 7036845 Conta: 7036845
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7036845
4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Niimero da Guia Atribuido peia Operadora : i pany i e d '
27/10/2021 7038845 K 2 )
Dados do Beneficidrio E ¢ : eI
8 - Ndmero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saude i : 12 - Atendimento a RN
‘1] 1332583 31/12/2021 Guitherme Castro Echterhoff - N
Dados do Solicitante & PR Sl ; : SRR
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado :
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Prc ional Solicitants 16 - Conselho Profissional} {17 - Namero no Consetho 18 - UF |}19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Prc ional Solici
Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
Dados da Solicitagdo / Procedi ou itens A Hait icitad: 5 s o o 2 2 > - ;
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitaca 23 - Indicagao Clinica %
. 1 27/10/2021 EXAME DE SEGUIMENTO APOS TRATAMENTO DE FRATURA E 7 A
i 24 -Tabela  25- Codigo do P [i ou item Assi: i 26 - D 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
i 22 10101012 Consulta em Consultéric / Ambulatério 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
3
4
5
Dades do Contratado Executante
29 - Coédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
 1|.84694405000167 — ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
Dados do atendimento TR & i : ; > X 4% : %
32-Tipo de A f? — _uu - indi de Acident i ou doenga i ~ 34 - Tipo de Consulta _ —ﬂ - Motivo de Encerramento do Atendimento —
— 04 1
dos da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados 2 : TR STy § ] : UIRRNE RS :
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do i 41 - Di i 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor. Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 27/10/2021  17:22:48 17:22:48 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatorio 1 1 i 1,00 100,00 100,00
2 27/10/2021  17:20:55 17:20:55 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil i 8l 1 1,00 37,82 37,82
L8
4
5
48 - Seq.Ref. - 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 i1 SC 225270
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciaric ou P avel
S e ¥ 3- P s o e 5- AT S R — 7- S, S (T N SIS, S —
P - /. /. 4- /. ! 6- / /. 8- / / 10- /. /
| 58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 81 - Total Materiais (R$) 82 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 85 - Tota! Geral (R$)
137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
66 i do P avel pela A i 67 - Assi do ficiario ou P i 68 - Assinatura de Contratado
26/11/2021 27/10/2021 27/10/2021
Impresso em: 26/11/2021 14:31:23 Péagina 4 Juliana R WATE70106




HDH - Atendimento Externc

Dt.Int:
Pront . :
Nascim:
Conven:
Medico:

AUTQRIZHSAO DE RETORNO

Aluno: Guilherme Castro Echterhoff Stk
N¢ da Carteirinha: 13.3.2583 el el
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 28/01/2005 N2 da Guia:

Data do Retorno Horario Local

29/09/2021 14:21:00  Quadra

0 que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descricao

Aluno estava em atividade recreativa, em um

I
27/10/2021 16:32:48 N2 Atend.: 7434241 )M"’”"M"”"""
1258703 Guilherme Castro Echterhoff
28/01/2005 Sexo: M Idade: 16a 8m
Escola Adventista Cod: 1332583
25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto

Leito: Ala:

Val: 31/12/

3973.001

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Mao Esquerda, 52 Dedo M&o Esquerda

jogo de basquete bateu o dedo mindinho. foi prestado a primeira

assisténcia e orientado o retorno hoje ao hospital para a reavaliacéo.

Testemunha da ocorréncia
GEAZI GOMES DE OLIVEIRA

Moisés Cardoso

Local de atendimento Endereco

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau

Motivo do Retorno

0 médico , Dr. Reynaldo solicitou retorno para avaliagao.

Ass.:

Jodo Teodoro

X W@ O vera

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

Telefone
(47) 9773-0496
(47) 9773-0496

Bairro Telefone

(47) 3451-3333

123 (47) 3451-3365

Centro

f"”?‘""é.726.884/0044—6“é‘ ]

Institu_igéo Adventista
ul Brasileira de Educacgo

Rua: BR, 101 ~KM 64, 174
airre: Corvetg - Cep: 8§245~0(§)OO

de Azevedo Junior L,.. Araquari - Sapta Catarina ¢

Kl

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

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Junior

ldel

25/10/2021



Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO >Cx_E>_ﬂ DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
7037440

4 - Data da Autorizagdo
28/10/2021

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia-Atribuido pela Operadora
7037440

Il

+_| Dados do Beneficidrio

2 - N° Guia no _uqmmﬁmaoa 7037440

V3.0

Atend.: 7434721
Conta: 7037440

“{I8 - Numero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saade 12 - Atendimento a RN
. ||1333076 31/12/2021 Guitherme Pires dos Santos (s B N
| Dados do Solicitante ¥4 ?

Cédigo na Operadora
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

RREEE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Numero no Conselho 18 - UF |.}19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Pri ional Solicitant I
Vitor Gustavo de Paiva Corotti 06 244392 SC 225270
_ | Dados da i ouitens A i i ; k 3
21 - Carater do >»o:93m:~o Data da Solicitaca - indicagao Clinica ¢
1 28/10/2021 z._.Oxwm £ DISTENSAO DO TORNOZELO - :
: 24 - Tabela 25 - Codigo do P di ot item Assi: ial 26 - D icd 27 - Qtde.Solic. - Qtde Aut.
122 10101012 Consulta em Consultéric / Ambulatério 1 1
2
3
4
5

28 - Codigo na Operadora
84694405000167

| Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Contratado e
\_ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31 - Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento _Mu - de Acidents i ou doenga —uu Tipo de no._m::n 35 - Motivo de manﬁ-mia:po do Atendimento n_ i
04 _ _ _ _
Dados da Execucao § Procedimentos e Exames Realizados § g 3
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do 41 -D ica 42 - Qtde. 43 -Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 28/10/2021 09:386:09 09:36:09 22 10101012 Consulta em Consultéric / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
= 2
. 3
i 4
5

_._ | identificacéio do(s| Profissionallis) Executante(s) ;

48 - Seq.Ref, 43 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conseiho 54 - UF 85 - Cédigo CBO

1 12 06190572979 Vitor Gustavo de Paiva Corotti 06 24492 SC 225270
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - do iario ou P avel
- / / 3- /A S S 5- A 1 N Teo . Mo e e e [ O S (S S e
|- i ) 4- /Y N €- Y |- TR S (VSRR S 8- o 10 - B Bl B o
53 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 81 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS} 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 85 - Total Geral (RS} v ’
~ 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
~ |66 - Assi do i pela A a i do ou ponsavel 68 - Assinatura do Contratado
26/11/2021 mm\,_o\momé 28/10/2021 s
Impresso em: 26/11/2021 14:31:23 Péagina 5 Juliana R WATE70106




HDH - Atendimento Externco “’PII”I‘I“MIMI'
Dt.Int: 28/10/2021 09:17:54 N2 Atend.: 7434721 ﬂ [1H

pront.. 1260784 Guilherme Pires dos Santos
~ © Nascim: 14/03/2006 Sexo: M Idade: 15a 7m

Conven: Escola Adventista Cod: 1333076 Val: 31/12/
A Medico: - Vit Gust de Pai [ o tti
AUTORIZACAO DE RETORNO Go u:o 24492 o:..:’s avo de Paiva Corotti
URPRO: e 1to: :

Aluno: Guilherme Pires dos Santos
N¢ da Carteirinha: 13.3.3076
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 14/03/2006 N2 da Guia: 4180.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

20/10/2021 08:56:00  Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Tornozelo Esquerdo

Descricao

O aluno deu um pulo e pisou em falso, torcendo assim o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Malton (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Malton 20/10/2021

Local de atendimento Endereco ' N2 Bairro Telefone

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

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Nova consulta averiguando se o aluno ja pode realizar suas atividades normais.

Ass.:

Reginaldo Luis Oliveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N’|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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Luis Oliveira ‘ ldel 28/10/2021



4
ot

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

v.i.e

; Atend.: 7439111
Escola Adventista X
2 - N° Guia no Prestador 4241001 Conta: 7042126

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 7042126

4 - Data da Autorizagao | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido peia Operadora W Car

03/11/2021 4241001 bt A o
Dados do Beneficidrio ; : g :
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carieira 10 - Nome 4 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN —

1332824 31/12/2021 Matheus Wendrechowski Monteiro dos Santos N
Dados do Solicitante E e B

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solici 186 - Conselho Profissional| {17 - NGmero no Consetho 18 - UF | }19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270

_ | Dados da Solici 4 i ou ltens is Soli i
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da icitaca 23 - Indicagao Clinica
1 03/11/2021 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIC
24 - Tabela 25 - Codigo do F ou ftem A 256-D 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

122 30711037 Tala luva i 1 1

2 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério s 1 1

3 22 40803112 Rx Punho + Escafoide 1 1

4

5

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
_}|.846944050001 67 L ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do.atendimento % 2 N T 5 ¢ 2
32 - Tipo de Atendimento _ —uu - de Acident i ou doenga i _ 34 - Tipo de Consulta _ _-m - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 1 . -
Dados da Execuicio / Procedimentos e Exames Realizados g i
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do dis 41 - D a 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS$) 7 - Valor Total (RS}
1 03/11/2021 15:12:13 15:12:13 22 30711037 Tala luva 1 1 1 1,00 11,57 11,57
2  03/11/2021  15:10:07 15:10:07 22 10101012 Consulta em Consultéric / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3 03/11/2021 14:58:46 14:58:46 22 40803112 Rx Punho + Escafoide 1 1 1 1,00 40,00 40,00
K
5
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO &
1 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
L2 12 03877382970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
3 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
) 56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -A do iciaric ou avel
- S S 3- L R St il N o i R 9-_ | R YR . S S N T
p - / /. 4- 7§ /. 6- /. / 8- / /. 10 - / /. =
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 85 - Total Geral (R$)
151,57 151,54 112,49 0,00 0,00 0,00 415,60
66 - do avei pela A 67 - Assi do ouR avel 68 - Assinatura do Contratado
26/11/2021 03/11/2021 03/11/2021
Impresso em: 26/11/2021 14:31:23 Péagina 6 Juliana R WATE70106




v.3.0
Atend.: 7439111
Conta: 7042126

Matheus Wendrechowski Monteiro dos

Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS 7 - Numero da Guia Referenciada
000000 4241001
Dados do Contratado Executante 5
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385
Despesas Realizadas 2 > : kG 5 S : ; ; i 3 : 5 :
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 8 - Hora finai 10 - Tabela 114 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitéric - R$: 16 - Valor Total-R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante - 19-N° Autorizacdo de Funcionamento

i 3.03/11/2021 15:12 15:12 00 0000130568 2 036 1,00 2,04 4,08
20 - Descrigdo :  Atadura Algodao Ortopédica 12cm

b 3 03/11/2021 15:12 15:12 19 78988675 2 036 1,00 “14,63 29,26
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 12CMX1,8MT(REPOUSO)

“|B 303/11/2021 15:12 15:12 00 0001810011 3 036 1,00 21,72 65,16

20 - Descrigéo : Atadura Gessada Plastrona 15¢cm

4 3 03/11/2021 15:12 15:12 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigac : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

5 3.03/11/2021 15012 1512 19 78207991 1 048 1,00 2,82 2,82
20 - Descrigao : LUVA CIRURGICA NR.7,5 EST.106 SENSITEX(PAR)

K 3 03/11/2021 15:12 15:12 00 0005800003 1 042 1,00 3,03 3,03
20 - Descrigao : Malha tubular 8cm

7 7 03/11/2021 14:54 14:54 18 60023236 1 036 1,00 577 7577

20 - Descrigéo : Retirada de Imobilizagéo

B 7 03/11/2021 16:12 15:12 18 60023236 it 036 1,00 75,77 7577
20 - Descrigace : Salade Gesso/Procedimentos

3
20 - Descrigdo :

10
20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Med 22 - Total Medicamentos (RS 23 - Total Materiais (R$ 24 - Total de OPME (RS 35 - Total Taxas de Aluguéis (RS 26 - Total Diarias R 27 - Total Geral R
0,00 112,49 0,00 151,5: 0 264,0

Impresso em: 26/11/2021 14:31:13

Péagina 4 Juliana R

WATE70105




HDH - Atendimento Externo

A eront | 261087 Haitnann Werrienciial % 'nJL’."l”:“ulﬂﬂ,m,ﬂ s

AUTORIZA Ao DE RETORNO El;;s.im: 22/0411/2204 Sexo: M Idade: 17a 7m Rel ks ;
n: Escola Adventista (Cod: 1332824 !
c Medico: 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto e
Quarto: ________ Leito:

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: 4241.001

Data do Retorno Horério ~ Local Atividade
24/10/2021 18:57:00  Jardim Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo

Descrigao

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

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

Motivo do Retorno

Retorno médico para reavaliacdo e retira de de tala gessada. Pais cientes.

Ass.: ; B
2
: E Q ! . ) Reginaldo Luis Oliveira

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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

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



Escola Adventista

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

) Vv.3.0
Atend.: 7446894

2 - N° Guia no Prestador 4369002 Conta: 7050534
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7050534 )
4 - Data da Autorizagao | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora 3 ;
11/11/2021 4369002 ) . BT Den 8
| Dados do i ¢ 4
m.. Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
j{1332784 31/12/2021 Vitor Leonardo Moraes Haro Faria s 51t : N
Dados do Solicitante 2 5 3 3 i § ¥
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84634405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE : -
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Namero no Conseiho - 18- UF |}19 - Codigo CBO 20 - Assi a do Profissional Solici T
Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270 :
Dados da Solici /P ol ltens Assi iai i R o % :
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitaca 23 - Iindicagao Clinica
1 11/11/2021 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPEGIFICADAS DO
24 - Tabela 25 - Cédigo do P ou item A 25 - D G 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101012 Consulta em Consultdric / Ambulatério 11 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante z
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 _ ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento : 3 A : 3
32 - Tipo de Atendimento — —uu - Indicacao de Acident i ou doenga i — 34 - Tipo de Consulta _ —m - Motivo de Encerramento.do Atendimento —
04 1 s -
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados : 8 3 ;
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Cédigo do Pi 41 -D 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Vaior Unitario (R$) 47 - Valor Total Axmv
L 1/e1/2021 15:07:02 15:07:02 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
Identifi
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -~ Numeroc no Conseiho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 12 08141016903 Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270 i
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do ici: ou P avel
s if /. 3- B B s e ey 5- R, o~ SR 2 o N A | Sy [ N L S
P - / ‘ 4-__ | o 6- N, - S 8- / / 10- AN ()| S . . S
58 - Observagao / Justificativa ]
59 - Totai Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total Medicamentos (RS$) 84 - Totai Gases Medicinais R$ 85 - Total Geral (RS)
. 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
“|[66 - Assi do P avel pela A i 67 - Assi do ario ou 3 68 - Assinatura do Contratado C
26/11/2021 11/11/2021 11/11/2021
Impresso em: 26/11/2021 14:31:23 Pagina 7 Juliana R WATE70106 L




AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Vitor Leonardo Moraes Haro Faria
N2 da Carteirinha: 13.3.2784
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 20/05/2004 N2 da Guia: 4369.002
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
03/11/2021 13:40:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Tornozelo Direito
Descrigao

0 aluno estava jogando no "gran prix", campeonato de jogo de vole, que esta no calendario escolar... Ao bloquear a bola,
0 aluno caiu e o pé do adversario est4 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

Motivo do Retorno

Apés o atendimento foi orientado marcar um retorno com o Dr. Cassio (Especialista de pé e tornozelo), sendo agendado
para dia 11/11/2021 as 15:30.

75.726.884/0044-68]

Instituicdo Adventista
Sul Brasileira de Educagdo

Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
Araquari - Santa Catarina |
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN]CA ADVENTISTA DE IBA, 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 - Parana - 80730-070

Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Ass.:

Jodo Teodoro de Azevedo Junior

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Jinior ldel



V.3.0

i
S stk GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT " Atend.: 7451085
Scoia vents i 9 X
2 - N° Guia no Prestador 4528 Conta: 7055151
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal p o ‘ )
000000 4528
%., 4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
17/11/2021 4528 i = ) 3 o
Dados do Beneficiario 3 7 ? " . 3 .
8 - Numero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Satde. ¥ 42 - Atendimento a RN
1332811 31/12/2021 Maria Eduarda Leal Loiola Falanga i N
Dados do Sclicitante 3 g 2 7 3
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
) 84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE o
15 - Nome do Profissional Solici 16 - Conselno Profissional] {17 - Nimero no Conselho ¢ 18- UF | {19 - Cédige CBO 20 - Assinatura do Profissional-Solici
_ || Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 3 SC 225270 ;
Dados da Soli IP ou ltens Assi: iai %3 SR i 5 : 2 SEG
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitaga 23 - Indicagao Clinica '
o8| 17/11/2021 FRATURA DE OUTROS DEDOS )
24 - Tabela 25 - Codigo do F i ou item Assi: ial 26 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut,
122 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério ? 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 4 1 1
3 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) ! i 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento EnE e % e % 3 i
32 - Tipo de Atendimento de Acident i ou doenga i \— 1& - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento . e i
4 1 _ — — d
. | Dadlos da Execugdo { Procedimentos e Exames Realizados ¢ AL i seas : i 3 1 % ¥ e
36 - Data 37 - Hora inicial 2 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do i 41 -D d . £ 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario »mﬂ 47 - Valor Total Axw‘
i 1 17/11/2021 15:34:45 15:34:45 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatdrio 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 17/11/2021 14:58:00 14:58:00 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
|Le__17nt/e021 15:41:03 15:41:03 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 1,00 13,57 11,57
L4
LS
Identificacio dols) Profissional(is} Executante(s) < e L e ol
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional . v 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 -.Codigo CBO
| & 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 - 07847 SC 225320
3 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciaric ou P avel
SR Y. L | 3- B B e e e 5- A (T S PP 7- L B e s e, e-___ I ! SRS . T .
2 / / 4- /. /. 6- / / 8- / / _ 10- i /
" s Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 81 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
o 149,39 75,77 25,84 0,00 0,00 | 0,00 251,00
" lfes - Assi do avel pela Autori 67 - Assi do iciario ou Resp 1 : 88 - Assinatura do Contratado :
26/11/2021 17/11/2021 17/11/2021
Impresso em: 26/11/2021 14:31:23 Pagina 8 Juliana R WATE70106




V.3.0

- e ; Aty .. 7451085
Escola Adventista ANEXO DE OUTRAS DESPESAS s e ey
Maria Eduarda Leal Loiola Falanga

1 - Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada -
000000 4528
Dados do Contratado Executante X = 4 54
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado §- Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLY | 2521385
Despesas Realizadas : : : 5 . i ; 3 < : T : :
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do lem ¥ 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 material no fabricante . A0 19-N° Autorizagio de Funcionamento
i 3 17/11/2021 15:41 15:41 19 70852588 1 1 036 1,00 12,19 12,19

20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)
13 17/11/2021 15:41 15:41 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14

20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT
B 317/11/2021 15:41 15:41 19 78202850 1 036 1,00 5,51 5,51

20 - Descrigdo : TALA METALICA 16X250MM
M 7 17/11/2021 15:41 15:41 18 60023236 1 036 1,00 7577 75,77

20 - Descricdo : Sala de Gesso/Procedimentos

20 - Descrigac :

20 - Descrigdo :

20 - Descricéo :

20 - Descrigac :

20 - Descrig@o :

10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (R$

0,0

26 - Total Diarias R 27 - Total Geral R

0,00 101,6

22 - Total Medicamentos (RS 23 - Total Materiais (RS 1 24 - Total de OPME (RS 75 - Tota! Taxas de Aluguéis (RS

0,00 25,84 0,0 787

Impresso em: 26/11/2021 14:31:13 Péagina 5 Juliana R WATE70105 i




HDH - Atendimento Externo ”|

T z:gzt gg!ﬁ?g%g Maria Eduarda Leal Lojo
i im: 4 Sexo: .
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO Conven: Escola Rdventiz?: FCod:Id:g;éena Val: 31
Medico: 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto W Rl
Quarto: ___________ Lelton . . s Ala:

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

Data de Nascimento: 08/11/2004 N2 da Guia: 4528

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

17/11/2021 13:16:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) 3¢ Dedo Mé&o Esquerda

Descricdo

A aluna estava jogando handebol quando 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 17/11/2021
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

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

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

— 0}
>

%) Ass.:

) Erenicg|Pereira De Araujo

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)

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Satide / 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 17/11/2021 14:22



2 V.3.0
e Rt GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT “Atend.: 7451102
scoia ventisia 3 .
2 - N° Guia no Prestador 4272002 Conta: 7055159
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 4272002 )
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha | |7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora . % :
17/11/2021 4272002 . = it
Dados do Beneficidrio .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1331987 31/12/2021 Wendhel Alves Americo N
- Dados do Solicitante. 3 5 : "
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado _
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do'Profissional Solici 16 - Conselho Profissional| {17 - Nimero no Conselho 18 - UF | }19 - Cédigo CBO 20 -A a do Prc | Solici _
Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 g SC 225270
Dados da Solicil [P i oul Assi: iai : : =
21 - Caréter do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicag&o Clinica
1 17/11/2021 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
24 -Tabela 25-CédigodoP ou item A ] 26 - D 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde. Aut,
1 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1
2 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante -
2% - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento : ! . 22 5 5 : 2 z & 3 5
32 - Tipo de Atendimenio _ _uu - de Acidente ou doenga _ —uu - Tipo de Consuita _ _Ium - Motivo de Encerramento do Atendimento —
04 1 s e
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados . R
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - Di 3 B 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total .m$
iR 17/11/2021 15:04:23 15:04:23 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 1 1,00 40,00 40,00
2 . 17/11/2021 15:36:30 15:36:30 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambuiatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Ovn_nao..u\n_vlm 51 - Nome do Profissional 52- noamm_.:a Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -A do ou R 1
- / 3- /A S L (R N 7- / / - T SIS . A S S
P - i / 4-__ /. 6- / 8- /. /. 10- (.
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 81 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos {R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (R$)
140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,00
66 - Assi do avel pela A izaga 67 -A do ou R avel 68 - Assinatura do Contratado
26/11/2021 17111/2021 _ 17/11/2021
Impresso em: 26/11/2021 14:31:23 Pagina 9 Juliana R WATE70106




HDH - Atendimento Ext A -
o B i g, zonee NI

Nascim: 16/10/2003 Sexo: M 1
: dade:
Conven: Escola Rdventista Cod: :3;1953. "

AUTORIZAGAO DE RETORNO  Medico. 25873 - s &0 | de Souza Neto - V1%

Quarto: _____ Leito:
Aluno: Wendhel Alves Américo
N2 da Carteirinha: 13.3.1987
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 16/10/2003 N2 da Guia: 4272.002

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

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

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

no outro) Antebrago Esquerdo

Descrigao

O aluno estava na aula de Educacéo Fisica jogando Handebol quando foi tentar pegar a bola de outro rapaz e houve um
choque entre a mao 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

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

Motivo do Retorno

0O Medico Dr. Reynaldo cancelou o retorno do dia 10/11(Quarta-Feira) e foi reagendado para dia 17/11(Quarta-Feira) as
15:30.

Ass.:

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)

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

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



V.3.0

s ) , GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Afend.: 7451106

Escola Adventista ;

. el 2 - N° Guia no Prestador 3806003 Conta: 7055168
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 3806003

! |[4- Data da Autorizagao | |5 - Senha % - Data Validade da Senha ﬂ Namero da Guia Atribuido pela Operadora , } : y ; e g aen

* || 1711172021 3806003 : ; ) ) ) i i )

| Dados do Beneficidrio i ; ; i = SRR

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nom 11 - Cartao Nacional de Satde i 12 - Atendimento a R i
_Mmm_ﬂm e L _ 31/12/2021 ° L Julia mmamsmm _ _‘\ 3 ! L_ N _

dos do Solicitante

13 - Codigo na Operadora
84694405000167

|

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

._u.zoamno.!ammw,ozm_mo:&.m:s
Marcio Wambier Fialla

16 - Conselho Profissional| |17 - Numero no Conselho
06 27580 g

oL 18 - UF /| |19~ Cédige CBO
SC 225270

_ _mo - Assinatura do Prc ional

_| pados da Solicita 40 F dii ou ftens A i d i R % § A
_‘Na‘nmi»o_‘ do >~o:&3@ 22 - Data da Solici x_ —Nw\._:. icacao Clinica -
1 17/11/2021 FRATURA DE OUTROS 0SSOS DO METACARPO .
. 24 - Tabela 25 - Codigo do P di to ou ftem A 26-D 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40803120 Rx Mao AP/Obliqua i 1
2 22 10101012 Consulta em Consultéric / Ambulatério ; 3 o s 1 1
3
4
5

"| Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
:84694405000167

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento
04

U

ou doenga ionad: 34 - Tipo de Consulta
— _ 1

\— —um - Motivo de m,=nmm«u3n=na do.Atendimento \— .

| Dados da Execucdo | Procedimentos e Exames Realizados

47 - Valor Total (RS}

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do F di 41 - Di icd = L 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS}
1 17/11/2021 15:10:38 15:10:38 22 40803120 Rx Mao AP/Obligua 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 17/11/2021 15:50:37 15:50:37 22 10101012 Consulta em Consultéric / Ambutatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
_._ | identificacdo dol Profissional(is} Executants(s e %
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional ¢ 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 - SC 225320
= 2 12 03428292979 Marcio Wambier Fialla . 06 27980 SC 225270
56 - Data de izagdo de P i em Série 57 -A do iario ou ponséavel
= /. / N S SR 3- S, s 5. o B s Te o d [- T . A E————
p- /. / e — 4- S S S 6- AR |- R e S 8- /4o 10 - S A —————
58 - Observagdo { Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 81 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Médicinais R$ 85 - Total Geral (R$)
137,82 39,76 27,41 ‘ 0,00 7,50 0,00 be 212,49
“|JE i do P 1 pela A a 67 - Assi do iciario ou P avel 58 - Assinatura do Contratado B E 2 ;
26/11/2021 17/11/2021 17/11/2021 e
Impresso em: 26/11/2021 14:31:23 Pagina 10 “Juliana R WATE70106




Escola Adventista

1 - Registro ANS

7 - Namero da Guia Referenciada

d ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

V.30

Atend.: 7451106
Conta: 7055168

Julia Bertemes

000000 3806003
Dados do Contratado Executante 3 =
3 - Codigo na Operadora % - Nome do Contratado : ~Codigo CNES - -
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH | 2521385
Despesas Realizadas B 7 5 i ; - e » : - :
§:CD 7-Data 8 - Hora inicial a 8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Gtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. { Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Tota! - RS
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
2 17/11/2021 15:53 15:53 20 90075099 1 013 1,00 7,50 7.50|
20 - Descrigdo : CLORETO DE SODIO
P 3 17/11/2021 15:53 15:53 19 78204038 1 036 1,00 25,05 25,05
20 - Descrigdo : ACESSORIO P/TRANSFERENCIA SOLUCAQ 2PTA PERFURANTE TRANSOFIX S
B 3 17/11/2021 15:53 15:53 00 0000018483 4 036 1,00 0,59 2,36
20 - Descrigao : Gaze Estéril 11 fios 7,5x7.5 ¢/ 05 unidades
“lle 7 47A1/2021 15:52 15:52 18 60017104 1 036 1,00 38,76 39,76

20 - Descricao :

Curativo medio

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

10

20 - Descrig@o :

21 - Total Gases Medicinais (RS

72 - Total Medicamentos (RS

0,0

23 - Total Materiais (RS

@ 27,41

74~ Total de OPME (RS
0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS|

39,78

26 - Total Diarias R!

0,00

27 - Total Geral R

74,67

Impresso em: 26/11/2021 14:31:13
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AUTORIZACAO DE RETORNO

. Aluno: Julia Bertemes
N2 da Carteirinha: 6.68.2549
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu

. Data de Nascimento: 26/09/2004

Data do Retorno Horario Local

| N2 da Guia: 3806.003

- i
H
I ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE N

i
i

H

Atividade

| 13/09/2021 15:46:00 | Quadra

Aula de educacéo fisica

' 0 que aconteceu

Partes do corpo

Torgao

E Mao Direita

Descrigao

i A aluna prendeu a a mao no chdo ao tentar recepcionar uma bola numa partida de vélei

| Testemunha da ocorréncia

. Leandro

Telefone

(47) 3043-5300

' Quem prestou primeiros socorros Data

Leandro | 13/09/2021
' Local de atendimento Endereco f Ne | Bairro Telefone
. i i
? ) | (47) 3451-3333 |
| HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 3 123 | Centro (47) 3451-3365 |

| Motivo do Retorno

- Retorno pés cirtrgico.

HDH - Atendimento Externo

17/11/2021 14:43:44 N2 Atend.: 7451106 ‘WHHHHHMH”m

Dt.Int:
Pront. :

Nascim:

Conven:
Medico:

Milton Rodrigues Filho

1258315 Julia Bertemes
26/09/2004 Sexo: F Idade: 17a 1m
Escola Adventista Cod: 6682549
27980 - Marcio Wambier Fialla

Val:

| 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)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satdde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

{I‘H;presso por: Milton Rodrigues Filho

i

W | S—

26/10/2021/

31/12



