Blumenau, 123 - Joinville - SC

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333

Escola Adventista
Periodo de 11/02/2022 00:00:01 até 11/02/2022 23:53:59

ra

Documento convénio:

PROTOCOLO: 475680

Seq protocolo:

Tipo protocolo:

(475680)

Emergéncia

Nota fiscal:
Atend. Paciente N° guia Mairicula Refer - Data inicio Data finai Titulo Proced Servigos . Diarias Materiais Medic Total
Senha Autorizador Data inicio Data final
7527153 Thainara Danielski 4828 1333342 02/22  09/02/22 09/02/22 164,60 75,77 0,00 1.033,09 64,47 1.337,93
7529726 Winicius Messias da Costa 4850 6684262 02722 11/02/22 11/02/22 607,76 75,77 0,00 369,69 94,05 1.167,27
7529746 Joao Victor Martins da Silva 4848 1333017 02/22.  11/02/22 11/02/22 137,82 0,60 0,00 0,00 0,00 137,82
7529175 Pamela Melissa Fior Miranda 4845 1332597 02/22  10/02/22 10/02/22 167,82 0,00 0,00 0,00 0,00 167,82
Total do protocolo 4l4 1.078,00 161,84 0,00 1.422,78 158,52 2.810,84
Impresso em  15/02/2022 12.33.16 Pégina 1 Maria Paula FatAct_R1




Escola >Q<m:awm~m

GUIA DE

1 - Registro ANS
000000

3 - N°® Guia Principal
4823

4 - Data da Autorizacdo

5 - Senha

09/02/2022

~m - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
4828

Dados do Beneficiario

SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 4828

v.3.e

Atend.: 7527153
Conta: 7187272

w.zmzaanmomzm?m
1333342

10 - Nome

w.<m=nmamam0mnm_...m
30/12/2022

I

Thainara Danielski

~ —\: - Cartdo Nacional de Saade

1 ﬁm - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

84694405000167

_‘_w - Cédigo na Operadora

4 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

\_m.zoamacn.dmmmmo:m
Ruan Carlo Zanelia

| Solicitante

]

18 - Conselho _u_‘ommmmo:ww_ MA
06

21844

18 - UF

7 - Namero no Conselho
SC

aw.onw&moomo
225270

l_ wmo - Assinatura do Profissional Solicitante

o

Dados da Solicit

ou lten:

22-Datada mo_.n:mnwo

21 - Carater ao >8:a_=,m30
09/02/2022

3 - Indicagdo Clinica
oow ARTICULAR

24-Tabela  25-Cédigo do P ot ltem Assist 76 - Descrica 27 - Gida.Solic. 28 - Qide Aut,
22 40804062 Rx Joelho AP/Perfi/Axial de Patela 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3 22 30711029 Tala inguino podalica 1 1
4
5

Dados do Coniratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
84694405000167

13

30 - Nome do Coniratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANG

ELICA DE JOINVILLE

31 - Godigo CNES
2521385

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento w —uu -indicacao de Acidente {acid ou doenga relacionada) .h ﬁﬁ - Tipo de Consuita l_ _um - Motive de E do Atendil \—
i1 1
Dados da Execugsio { Procedimentos e Exames Realizados
35 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valar Unitario {R3} 47 - Valor Total {R$}
1 08/02/2022  12:58:50 12:58:50 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1 1 1,00 41,48 41,45
2 09/02/2022 10:31:54 10:31:54 22 10101039 Consulta em Emergé 1 i 1 1,00 100,00 100,00
3 09/02/2022  14:01:29 14:01:29 22 30711029 ica 1 i 1 1,00 23,15 23,156
4
5
Identificacin dofs) Profissional(is} Exacutante(s xS 3
43 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional 53 - Némerc no Conseiho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Olivaira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 12 01038233336 Ruan Carlo Zanella R 06 21844 SC 225270
3 12 01038293938 Ruan Carlo Zanella 06 21844 SC 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Séria 57 - i do B iciario ou R
O | / g 3- P =) —_— S5-I - 7-___ I 1 e 9= ¥ e e s
2 - /. /. memeee % e Jf /. G- /. /. 8- /. /. 10 - J e
58 - Observagio / Justificativa
9 - Total Procedimentos (RS} 60 - Total Taxas e Aluguséis (R$) §1 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R3) -~
164,60 75,77 1.033,09 ) 0,00 . 64,47 0,00 1.337,93
66 - do Resp pela Autorizag 87 - A do B io ou Ri 88 - Assinatura do Contratado
15/02/2022 % 09/02/2022 09/02/2022

Impresso em: 15/02/2022 12:33:95

Pagina 1

' Maria Paula -

. WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thainara Danielski
N2 da Carteirinha: 13.3.3342
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24/08/2005 N¢ da Guia: 4828

Data da Ocorréncia Horario Local Ativfda}ie
09/02/2022 - 08:26:00 = Pétio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Direito

Descricao

A aluna caiu durante o esporte durante a noite, na mesma noite uma colega, brincando pulou sobre a aluna e a mesma
para nao cair novamente forcou o peso das duas sobre o joelho D, e a0 amanhecer de hoje 09/02/2022 a aluna voltando
do refeitério caiu da escada. Sente dor forte no joelho D e néo consegue dobrar o joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Grazielly Oliveira (47) 3447-7480
Syendra Oliveira (47) 99773-0496
Quem prestou primeiros socorros Data
Jhully 09/02/2022
Local de atendimento - Endereco N2  Bairro Telefone

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

A aluna teve trés episddios de acidentes leves e sente forte dor no joelho D.

Or. Mério
"0i da S. Mirand
CRM 15, QEND,
Grazielly Oliveira

Ass. Pre,ceptora |

Erenice Pereira 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 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 9/02/2022 09:37



Escola Adventista

-

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 4850

| 000000

1 - Registro ANS

3 - N° Guia Principal
4350

11/02/2022

4 - Data da Auterizagédo

5 - Senha

4850

§ - Data Validade da Senha 7 - Ntmero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

V.30

Atend.: 7529726
Confa: 7191678

£684262

8 - Niimero da Carteira

31/12/2022

Winicius Messias da Costa

* _m - Validade da Carteira _ _8 - Nome

— W: - Cartao Nacional de Sadade

_ _Am - Atendin

N

nento a RN

Dados do Sciicitanta

13 - Codigo na Operadora
84694405000167

_ ~3 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

{115 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Namero no Conselhio 18 - UF .{ §19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
n Rocha 08 11328 SC 225124
Datos da Scli (A dij ou jtens A iais Solicitad 5
21 - Carater do Atendimento | {22 - Data da Sclicitagio 23 - Indicagdo Clinica
2 11/02/2022 CUTRAS CONVULSOES E AS NAO ESPECIFICADAS
24 - Tabela 25 -Cédigo do 7 dis ou item Assistancial 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde Aut.

io22 10101039 Consulta Pronto Socorre (Pediatra) 5 1 1
2 22 40304361 Hemograma 1 1
3 22 40301400 Calcic {Dosagem no Soro) 1 1
4 22 40311210 Urinalise 4 1
5 22 40301831 Fosforo (Dosagem no Soro) 1 1

Dados do Contratade Executanta

29 - Cédigo na Cperadora
846984405000167

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

_ W.m.w - Nome do Contratado

|

31 Cadigo CNES “

2521385

Dados do atendimento

32 -Tipo de >m_m:&3m_:o w Wu - indicagao de Acidente { ou dosnga refaci } 1“ _...E - Tipo de Consuita _ Wm - Motivo de m:S.E,:.‘.m:po do Eﬂ.awﬂm:—o ¥
1 1
Dados.da Execticdo { Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc, 48 - Vaior Unitério (R3S} 47 - Valor Total {R3}

1 11/02/2022  10:46:43 10:46:43 22 10101038 Consulta Prento Socorro (Pediatra) 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 11/02/2022  12:06:38 12:06:38 22 40304361 Hemograma 1 1 1 1,00 10,55 10,55
3 11/02/2022  12:06:38 12:06:38 22 40301400 Calcio (Desagem no Sero) 1 1 1 1,00 4,75 4,75
4 11/02/2022  12:06:38 12:08:38 22 40311210 Urinalise 1 1 1 1,00 10,14 10,14
5 11/02/2022  12:06:38 12:06:38 22 40301931 Fosforo (Dosagem no Scro) 1 i 1 1,00 4,75 4,75

dentificaciio dofs} Profissional(is) Executante(s

52 - Conselho Profissional

48 - Seq.Ref. 43 - Gr.Part. 58 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Frofissional §3 - Namero no Conseilio 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 00874890657 Lilian Rocha 06 11328 SC 225124

§6 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57-A do B iciario ou Resp i
- I 3- / / 5- / / 7- / / - / /

P - / /. 4 - /. /. 6- /. /. 8- / /. 10 - / /.

55 - Observagdo / Justificativa

58 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Materiais (R$)

62 - Total de OPME (RS)

83 - Total Medicamentos (R$)

84 - Total Gases Medicinzais R$

65 - Total Garal (R$)

607,76 75,77 389,69 0,00 94,05 0,00 1.167,27
3 i do Resp i pela A izaca 67 - Assi do Beneficiario ou Resp Vel : ssinatura do Contratado i a & PV £
15/02/2022 11/02/2022 11/02/2022 5 ST s :
Impresso.em: 15/02/2022 12:33:25 Péagina 2 ~:MariaPaula . -~ . WATE70106




Escola Adventista

1 - Registro ANS

3 - N° Guia Principal

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

2 - N° Guia no Prestador 4850

000000 4850

4 - Data da Autorizagdo }{5 - Senha

11/02/2022

6 - Data Validade da Senha

4850

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

V.3.8

Atend.: 7528726
Conta: 7191678

m..ZaBmﬂonwOmnm:m
8684262

10 - Nome

31/12/2022 s Messias da Costa

<

— _w - Validade da Carteira _

w ﬁ._ - Cartao Nacional de Sadde

u _“N - Atendimento a RN

v

Dados do Solicitante

._u.no&mo:mo_omqmaoa
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

—Am - Nome do Profissional Sclicitante

~ m‘_m - Conselho Profissional

M\_.\ - Namero no Conselho

W 18 - UF _Slo&_monwo

_ _mc - Assinatura do Profissional Solicitante

Lilian Rocha 08 11328 SC 225124
Dados da Solicitagao /P dis 105 ou ltens Assistenciais Solicitad ¥
21 - Carater do Atendimento | {22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 11/02/2022 CUTRAS CONVULSOES E AS NAO ESPECIFICADAS
24 - Tabela 25 - Codigo do Pr i ou ttem Assi ial 26 - Des 27 - Qide.Solic. 28 - Qtde.Aut.
22 40302423 Sodio 1 1
2 22 41001010 Tomografia de Cranio 1 1
3 22 40310400 Urocultura 1 1
4 22 40302318 Potassio 1 1
5 22 40302040 Glicemnia de Jejum 1 1
Dadas do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cedigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento : g
32 - Tipo de Atendimento w _wu - indicagao de Acidente {acid ou doenga refacionada) w _n& - Tipo de Consuita ~ Tm - Motivo de Encerramento do Atendimento ~
11 i
Dados da Execucio | Procedimentos ¢ Exames Realizados i A
+.3% - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 338 - Tabala 4¢ - Cédigo do Procedimento 41 - Desarigao 42 - Qtide. 43-Via 44-Tec. 45.- Fator Red./Acresc. 45 - Vaior tin 47 - Valor Total {R$)
1 11/02/2022 . 12:06:38 12:06:38 22 40302423 Sodio 1 1 1 1,00 4,75
2. - 11/02/2022  11:36:33 11:38:23 22 41001010 Tomografia de Cranio 1 1 1 1,00 371,45
3 11/02/2022 ~ * 12:06:38 12:06:38 22 40310400 Urocuitura 1 1 1 1,00 60,77
4 11/02/2022  12:06:38 12:06:38 22 40302318 Potassio 1 1 1 1,00 4,75
5 11/02/2022  12:06:38 12:06:38 22 40302040 Glicemia de Jejum 1 1 1 1,00 4,75
dentificaco do{s} Profissionalfis) Executante(s! .
48 - Seq.Ref. 4% - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional 53.- Nimerc no Conselno 54-UF  85-Codigo CEO
2 11 06316782985 Thiago Mezadri Ronchi 06 21248 SC 225320
58 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiario ou Resp avel
= A & / / 5- /. /. - 7- / /. 9- /. XA
P - 7 A | 4 - / /. G s s 6i- /A N 8- i I8 iy i e 1kt LI NG N NP S S
58 - Observagio / Justificativa
&8 - Tota! Procedimentos (R$) 80 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME {RS) 63 - Total Medicamentos (R$) i 64 - Total Gases Medicinais R§ 65 - Total Geral (R$) -
! 607,76 75,77 389,69 0,00 94,05 0,00 1.167,27
66 -A do-Resp pela A i 67 - Assi do B iario ou Resp ' 68 - Assinatura do Contratado 7
15/02/2022 11/02/2022 ¥ 11/02/2022 = e
Impresso em: 15/02/2022 12:33:25 Pagina 3 1. Maria Paula . 'WATE70106 2




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 4850

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 4850

4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha § - Data Validade da Senha | {7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
11/02/2022 4850

Dados do Beneficidrio

V.3.0

7528726
7191678

“Atend.:
Conta:

m.zmhaﬁonmnmna:m
6684262

.5 - Nome

11 - Cartao Nacional de Saide
Winicius Messias da Costa

w.<m=amamnw0m_$=ﬁ
31/12/2022

ﬁ —AN - Atendimento a RN —
N

Dadaos do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

I

]

4 - Nome do Contratado

34694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional] }17 - Namero no Conselho 18 - UF | 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Lilian Rocha 06 11328 SC 225124
Dados da Solicitagao I P i ot {tens Assist Seiicitad
21 - Cardter do Atendimento | {22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacdo Clinica
2 11/02/2022 OUTRAS CONVULSOES E AS NAO ESPECIFICADAS
24 - Tabela 25 - Cédigo do P di ou ltem Assi: i 26 - D igd 27 - Qtda.Solic. 28 - Qtde.Aut,
122 40302040 Glicemia Capilar 1 1
2 22 40308391 Proteina C Reativa (PCR) 1 1
3
4
5
Dades do Coniratado Executants :
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Coniratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32-Tipo de Atendimento m ﬂ& - indicagao de Acidente {aci ou doenga rel: da) w —uu - Tipo de Consuita ~ —um - WMotivo de E do Atendil
i1 1
Dades da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados ,
~:35-Data 37 - Hera inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 48 - Cedigo do Procedimento 41 - Dascrigdo 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario {R$} 47 - Valor Total (R%)}
1 11/02/2022  12:06:38 12:06:38 22 40302040 Glicemia Capila 1 1 1 1,00 4,75 4,75
2 11/02/2022  12:06:38 12:06:38 22 40308391 Proteina C Reativa (PCR) 1 1 1 1,00 26,35 26,35
3
4
5
dentificacio do{s) Profissional(is} Executante(s’ Sl
48 - Seq.Rel. 43 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Mome do Profissionai 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conseiho §4-UF 55 - Codigo CEO
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou Resp avel
S 3- S S 5= / I 7- / B - v aecsevescencsssennapas oo o 9- A A —
> - Jie / 4- /I 6- /A S 8- A ey 10- R e N —
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Totai Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 82 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (RS} 64 - Total Gases Medicinais RS . 65 - Totai Geral (R$) .~
, 607,76 75,77 388,69 0,00 94,05 ; 0,00 B 1.167,27
66 - Assi do ponsavel pela A i 67 - Assil do icidrio ou 1 68 - Assinatura do Contratado g +
15/02/2022 11/02/2022 11/02/2022 S e o
|Impresso em: 15/02/2022 12:33:25 Péagina 4 7 Maria Paula - \WATE70106 £33 . 2




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Winicius Messias da Costa
. N2 da Carteirinha: 6.68.4262
. Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

' Data de Nascimento: 21/01/2012

. N2 da Guia: 4850

HDH - Eronte M,en‘din;nento

Dt Int 11/02/2022 10:46 43 N2 fAtend 7529726 //””NI”H”IN”/”I
aonty 1267812 Winicius Messins 4 Costa
Nascim 21/01/2012 Sexo M Idade 104
Conyen: Escola Adventista Cod. 6684262
Medico: 11328 — Lilian Rocha )
Quarto. ______ Leito: ———— AQla
e T @

I ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

; Data da Ocorréncia | Horario  Local Atividade
| 11/02/2022 10:14:00 | Sala de Aula Aula de outras matérias

3 Partes do corpo

Parou de responder, comecou a babar e contorcéo .

Cabeca

Descrigdo

Aluno apresentou quadro de auséncia de respostas, baba, urina,

tremor e contorcdo de membros,

Testemunha da ocorréncia § Telefone
§ (47) 3043-5300
stou primeiros socorros Data
11/02/2022
' Local de atendimento } Endereco N2 Bairro Telefone
, | ' (47) 3451-3333
; HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau | 123 Centro (47) 3451-3365
% Observacoes
N, . T _— i
E Encaminhado, com primeiros atendimentos via SAMU. Pai est4 acompanhando. gf

Ass.:

%{Araﬂjo Franca

STE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO

E 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 - Bj
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

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

gorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070

glmpresso por: Rodrigo De Aratijo Franca ;

ey

ldel ]

i

11/02/2022 11:24|




Escoia Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador 4848

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 4348

4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha § - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
11/02/2022 4848

Dados do Beneficidrio

v.3.e

‘Atend.: 7529748
Conta: 7191834

8 - Nimero da Carteira
1333017

10 - Nome

9 - Validade da Carteira
Joao Victor Martins da Silva

11 - Cartao Nacional de Satde
31/12/2022

N

_ ﬁw - Atendimento a RN

Dados do Solicitants

\,w.oa&mo:mognmnoqm
84624405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

|

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissionai| 117 - Nitmero no Conseiho 48 - UF |19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Jan Gabriel Tamal 06 20847 SC 225270
Dados da Solicitagio /| Pr 4 tos ou ltens Assi iai icitad!
21 - Carater do Atendimento § |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacao Clinica
2 11/02/2022 ENTORSE £ DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedi ou ttem Assi ial 26 - D igd i 27 - Ctde.Solic. 28 - Qide.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Exactiante :
23 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codige CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados doatendimanto
_.w\m - Tipo de Atendimento H _uw -indi de Acident: i ou doenga relac iaj _ _ﬂu - Tipo de Consulta — *wm - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 1
Dddos da Exgcucao / Procedimantose Exames Realizados 3
36 - Data 37 - Hora Inicial a 38 - Hora final 33 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descricio 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 45 - Valar Unitario (R3) 47 - Valor Total {R$)
1 11/02/2022  11:45:56 11:49:56 22 10101039 Consulta em Emergéncia . 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 11/02/2022 11:40:07 11:40:07 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3
4
5
dentificagio do(s) Profissionalfis) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 45 - Gr.Part. 50 - Cédige na Operadora/lCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conseiho 54 -UrF  55-Codigo CBO
1 12 Q07797785961 Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de F i em Série 57-A do Beneficiario ou Resp avel
fr s oo 3- /. P cmnsy e e 5- e 7 S (SN N S S 9- ) [T .
P Y e 4- 7R s ¥ e S S L 8= Dol e 8- Do e o e e 10 - Y/ DY S e S P C T (SR
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS} 61 - Total Materiais (R$) 62 - Totalide OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$}. g 84 - Total Gases Medicinais R$ - 65 - Total Geral {R$) s
5 i 137,82 0,00 0,00 : 0,00 0,00 ; 0,00 137,82
66 - A do Resp avel pela A 122G 67 - Assi do iciario ou 5P 3 % 68 - Assinatura do Contratado shrose ’ -
15/02/2022 11/02/2022 11/02/2022 .
Impresso em: 15/02/2022 12:33:25 Péagina 5 Maria Paula 0 7 WATE70106 : 23 Aot L,




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

M
- Aluno: Jodo Victor Martins da Silva A M a ma
‘ N2 da Carteirinha: 13.3.3017 ¢ ___‘;' . ADVENTIST MECICAL ASSISTANCE

. Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina Y

. Data de Nascimento: 27/04/2005 . N2 da Guia: 4848

~ Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade

1 10/02/2022 20:30:00 | Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

' Torgdo Tornozelo Esquerdo

. Descricdo

 torceu enguanto jogava bola

' Testemunha da ocorréncia Telefone
Preceptor André (65) 9931-7365
| Quem prestou primeiros socorros Data
Dr Gustavo 11/02/2022
Local de atendimento Enderego N2 | Bairro Telefone

' Atendimento no préprio |
estabelecimento

| Observacoes

o aluno foi encaminhado para raio x fez uso de gelo e doutorzinho.

Ass.:

Geazi Gomes de 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 Salde / 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

;lr‘ﬁp;éss'o por Geazi Gomes de Oliveira fi 1 del tf 11/02/2022 10:08;




v
- V.3.0
Escola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ; Atend.: 7529175
scoia Adventis . ’ "
2- N° Guia no Prestador 4845 Conta: 7190818
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
(00000 4845
4 - Data da Autorizacdo | {5 - Senha & - Data Validade da Senha 7 - NUmere da Guia Atribuido pela Operadora
10/02/2022 4845
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1332597 10/02/2022 Pamela Melissa Flor Miranda N
. Dados do Solicitante %
43 - Cédige na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE .
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissionalj {17 - Nimero no Conselho 18 - UF 1§19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Mario Sergio da Siiva Miranda 08 15846 SC 225270
Dados da Solicitagao | P i ou ltens Assislenciais Solicitadas ; < ’ 3 : ; ;
21 - Carater do Atendimento { |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacdo Clinica
2 10/02/2022 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS DO
24 - Tabela 25 - Codigo do F el ou ltem Assist: tal 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide.Aut,
22 10101039 Consulta em Emergéncia . 1 1
2 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas XA | 1
3
4
Dados da Coblratado Executants
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Centratado 31 - Codigo CNES
B84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimanto
32 - Tigo de Atendimento L“ _mu -Indicagao de Acidente {acid: ou doenga relacionada) _ _mu - Tipo de Consuita _ ~um - [otivo de E do i ~
i1 i
_. 1 Bados.da Exscucio / Procedimentos ¢ Exames Realizados - .
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora finai 3¢ - Tabela 40 - Cedigo do Procedimento 41 - Descrigao e 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45 - Fatar Red./Acresc. 48 - Vaior Unitario (R3) 47 - Valer Tetal {R$)
1 10/02/2022  21:11:49 21:11:49 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1.30 130,00 130,00
2 10/02/2022  20:41:03 20:41:083 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas i 1 i 1 1,00 37,82 37,82
3
. 4
S
dentificacio dofs} Profissionallis) Executante(s)
48 - Seq.Rei. 48 - Gr.Part. 50 - Codige na Operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namere ne Conselthe 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 30833862812 Marioc Sergio da Silva Miranda 06 15846 - SC 225270
. 56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série  §7 - Assi do iciario ou Resp avel §
= 2 ! S < S | s s e 5- /I 7 SH /S 9- / 1
= /PRI P . S S 43 Pormnlbonias pamemeimien o 6-____ /I . 8- I e 10 - Y LR | TSN
58 - Observagéo / Justificativa
” 58 - Total Procedimentos (R$) 80 - 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 5 0,00 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 167,82
T 68T Rssi do Resp 1 pela Autori 67 - Assi do iciario ou Resp < - ant 3 63 - Assinatura do Contratado P it T T = s
15/02/2022 ‘ | 10/02/2022 . 10/02/2022 2o B
Impresso em: 15/02/2022 12:33:25 Pagina 6 Maria Paula . s © . WATE70106 H ) i




i et o M
" oront | 1258484 Pamels metinencgyzers Ml
APTORIZACAO DE ATENDIMENTO Nascim: 02/03/2006 Sexo: F  Idade: 15a 11n

Conven: Escola Adventista Cod: 1332597
Medico: 11111 - Medico Temporario

Quarto: ___________ Leito:

Aluno: Pamela Melissa Flor Miranda = :

N2 da Carteirinha: 13.3.2597

Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/03/2006 N2 da Guia: 4845

Data da Ocorréncia Hordério Local Atividade
10/02/2022 18:20:00  Sala de Aula DEGRAU
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Tornozelo Esquerdo

Descricdo

A aluna estava em sala de aula e foi a frente falar com 0 professor e préximo ao quadro tem uma plataforma e ao descer
ela torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Laura Helena de Borba Pascifico (47) 99987-4845
Quem prestou primeiros socorros Data

Pedro Becker 10/02/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

HDH - Hospital Dona Helena : Rua Blumenau 123  Centro

Observacdes

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

Ass.:

40
Eﬁ Fs.ajérawo

~ Preceptora Chefe

ESTE F
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 - Paran4 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba,clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erenice Perejra De Araujo ldel 10/02/2022 19:30



