AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Fabrizzio Wenceslau Pérez
N2 da Carteirinha: 13.3.2724
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarma

Data de Nascimento: 06/12/2006 N2 da Guia: 5136.002

Data do Retorno Horario Local Atlwdade
07/03/2022 19:38:00  Dormitdrio (Ex.: residencial) Deslocamento mterno
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Esquerdo

Descrigao

0O aluno estava se movendo e torceu o pé

Testemunha da ocorréncia Telefone
André Rocha (47) 99795-5410
Local de atendimento Enderego N2 ' Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

* Aluno encaminhado para retorno e reavaliacdo médica no hospital Dona Helena. Consulta agendada pessoalmente pela
enfermeira da escola. Reavallacao com o Dr. Céssio H|raga Na data do dla 31/03 deste més &s 10:00.
_Sul Brasileira de Educac%o

Y/f%p/’? g{/‘/”v/(
BR, 101 - KM 64, 17400

] 40 Junior
ity - ,B"“” Corgge  Ceps 89246000
Dt.Int: 31/03/2022 09:42:10 N2 Atend. 7577892 Araquan Santa Catarina l

Pront.: 1269244 Fabrizzio Wenceslau Perez

Nascim: 06/12/2006 Sexo: M Idade: 15a 3m

Conven: Escola Adventista Cod: 1332724 Val: 31/12/
Medico: 28623 ~ Cassio Kenji Hiraga

176.726.884/0044-68]1
Institui¢io Adventista

Ass.:

Quarto:

___________ Leito: ___________ 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

Impreéso por: Joéb Teodoro de Azevedo Jﬁhibr ‘ o ldel . ' ' 23/03/2022



V.3.0

Escola Adventist GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7577229
scola ventista i :
2 - N° Guia no Prestador N&o Informada Conta: 7279064
1 - Registro ANG 3~ N° Guia Principal
000000 5188003
4 - Data da Autorizagdo || 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
30/03/2022 Nao Informada
Dados do ari
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332693 31/12/2022 Pietro Selmer Friedrich N
Dados do Solicitante :
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Numero no Conselho 18 - UF | [19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Marcio Wambier Fialla 06 27980 SC 225270
Dados da itagao / P ou ltens Assi: iai i .
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 30/03/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do P i ou ltem i i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
2
3
J4
“I's
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 : 2 : : ;
32 - Tipo de Atendimento —ﬂ. Indicacao de Acidente (acidente ou doenga ) \_ _uu -~ Tipo de Consulta L _wm - Motivo.de do \—
04 1 :
Daiog da.Execucad | Procedimentos ¢ Exames Scalizades B S 3 bl 3 : A s A L e S £ 3z : v ; 5 RS S
& 36 --Data 37 - Hora iniciat-a 38 - Hora final:- .~ 39 - Tabeiz- - ~ -40:- Codigo do P i 41 - Descrigdo & o 42 Qadei 13- Via - 44 ~ Tez..- A5 - Fator Red./Acresc. a6 - Valer Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
g 1 --30/03/2022  16:55:24 16:55:24 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
L2
3
| E
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 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-A do ou ponsavel
- /. /. 3- /. I 5- ) ] 7- /. ) 9- / /
- /. /. 4- / I 6- /. /. 8- /. /. 10- /. /.
k8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
37,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,82
66 -A do p | pela 67 -A do ou p avel 68 - Assinatura do Contratado
06/04/2022 30/03/2022 30/03/2022
Impresso em: 06/04/2022 09:00:29 Péagina 9 Greicielly.A WATE70106




HDH - Atendimento Externo
Dt.Int: 30/03/2022 16:31:18

AUTORIZACKO DE RETORNO

ont.:
z:scim: 28/01/2007 gexo: M

Conven: Escola Adventista

. Medico: 27980 - Marcio
Aluno: Pietro Selmer Friedrich

ey ||

' 1261303 Pietro Selmer Friedrich

Idade: 15a 2m val: 31/12/

Cod: 1332693
Wambier Fialla

. e Leito:r B

N2 da Carteirinha: 13.3.2693 Sl st . ——=—r e
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina
Data de Nascimento: 28/01/2007 N2 da Guia: 5188.003

Data do Retorno Hordrio Local Atividade

10/03/2022 21:40:00  Ginasio , Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu _ Partes do corpo

Choque com bola o Mao Direita

Descrigao

Aluno estava jogando futebol quando a bola bateu com muita forga no dedo dele.

Testemunha da ocorréncia

André

Quem prestou primeiros socorros

André
Local de atendimento Enderego N2  Bairro
- HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro

Motivo do Retorno

Telefone

(47) 3447-7461

Data

10/03/2022

Telefone

(47) 3451-3333
(47) 3451-3365

Aluno encaminhado para retorno e reavaliagdo médica no hospital Dona Helena. Consulta agendada pessoalmente pelos

Pais do aluno. Reavaliagdo com o Dr. Marcio. Na data do dia 30/03 deste més as 16:30."

7

Ass.:

(76.726.884/0044-68!

Instituicdo Adventista
Sul Brasileira de Educagi0
Rua’ BR, 101 - KM 64, 17400

20ddrb de Azevedo Junior  Bairro: Corveta = Cep: 5924_.5-000 "
L_Araquari - SantaCatarma

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 - Parana - 80730-070

Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impr'esso»por: Jodo Teodoro de Azevedo Junior ldel

23/03/2022



Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO

AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador N3o Informada

Vv.3.0

Atend.: 7576866
Conta: 7278493

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 5321001
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha | |7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
30/03/2022 N&o Informada
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
6684256 30/03/2022 Isabela de Pinho N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Namero no Conselho 18 - UF | [19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Helena Elisa Stein 06 10358 SC 225270
Dados da itagdo / F i oultens A iai d 5
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da So 23 - Indicagao Clinica
1 30/03/2022 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
24 - Takela 25 - Codigo do F i ou Item A ] 26 - Descricao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101012 Consulta em Consultorio / Ambulatério 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
3
4
5

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

3 30 Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31- Codigo CNES
2521385

| 84694405000167
Dados do atendimento - ‘ e
_un - Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (; ou doenga — —u» - Tipo de Consuita . 35 - Motivo de Enc do \_
04 _ _ 1 _ _
Dados da Execiicao / Procedimentos s Exames Reaiizadoes | : R R SRR % s yEE ; s i 3
:36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela - 40.- Codigo do F i - 41 -D ica iy gy -+ 42 - Qtde. 13-Vie A4-Tec. . 45-Fator Red./Acresc.  46- Valor Unitario {R$) 47 - Valor Total (R$)
: 1 30/03/2022  14:30:30 14:30:30 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 30/03/2022 14:15:26 14:15:26 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3
4
5
identificacao do(s) Profissional(is) Executante(s
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
1 12 01504202937 Helena Elisa Stein 06 10359 SC 225270
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -A do iario ou P avel
- 75 / 3- / / 5- / /. 7- ) /. 9- /. /.
- /. /. 4- /. I 6- / / 8- /. /. 10- /. /
k8 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (RS$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (RS$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
66 -A do P | pela A a 67 -A do ou p avel 68 - Assinatura do Contratado
06/04/2022 30/03/2022 30/03/2022
Impresso em: 06/04/2022 09:00:29 Pagina 10 Greicielly.A WATE70106




" AUTORIZACAO DE RETORNO

" Aluno: Isabela de Pinho 5, V |
| N2 da Carteirinha: 6.68.4256 i 5T MEDICAL ASSI

. Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu

. Data de Nascimento: 07/04/2011 Ne da Guia: 5321.001 [ .
| Data do Retorno Horario | Local Atividade

18/03/2022 16:00:00  Ginésio ' Aula de educago fisica

0 que aconteceu Partes do corpo .

' Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto B . o Tt
1o outro) M&o Direita, 32 Dedo Mao Direita

Descricao

A aluna estava jogando a bola de basquete e a bola bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Prof. Leandro 47 9937-5244
Quem prestou primeiros socorros | Data
| Renato w. Fritsche | 18/03/2022
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

| (47) 3451-3333
| (47) 3451-3365

HDH - Hospital Dona Helena ' Rua Blumenau 123 | Centro

Motivo do Retorno

IR —

.01:51
Dt.lInt: 30/03/2022 14:01:
Pront.: 877805 isabela de Plnhom. - K
Nascim: 07/04/2011 gexo: F Idade: s ikt 301031//_
Conven: Escola Adventista Cod: 66842
Medico: 10359 - Helena Elisa Stein

Leito: —cmmmm———— --

Quarto: —m——m——————

Renato Wandscheer Fritsche

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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Renato Wandscheer Fritsche ldel ' 24/03/‘2022:



