Blumenau, 123 - Joinville - SC

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

Escola Adventista

Perfodo de 18/02/2022 00:00:01 até 18/02/2022 23:59:59

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

PROTOCOLO: 478244
Seq protocolo: (478244)
Tipo protecolo: Emergéncia

Documento convénio:

Maria Paula FatAct_Rt1

Nota fiscal:
Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Data inicio Data final Titulo Proced Servigos Diarias Materiais ‘Medic Total
Senha Autorizador Data inicio Data final
7534137 Lorenzo Maia de Souza 4902 1331684 02/22  16/02/22 16/02/22 141,45 0,00 0,00 0,00 0,00 141,45
7535336 Gustavo Dietrich 4922 6571196 02/22 17/02/22 17/02/22 100,00 0,00 20,00 0,00 2110 101,10
7535322 Sofia Martinenghi Machado 4921 68685297 02/22 17/02/22 17/02/22 160,97 75,77 0,00 93,86 0,00 330,80
Total do protocolo 3/3 402,42 75,77 0,00 93,86 4,10 573,15
Impresso em  18/02/2022 11.26.54 Péagina 1




Escola Adventista

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

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

00000 4902

4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
16/02/2022 4502

Dados do Beneficidrio

2 - N° Guia no Prestador 4302

v.3.e

Atend.: 7534137
Conta: 7199741

8 - Niimero da Carteira
1331684

10 - Nome

8 - Validade da Carteira
Lorenzo Maia

30/12/2022

de Souza

_ —an - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

_ —3 - Cartdo Nacional de Sadde

_8 - Cédigo na Operadora

_ _3 - Nome do Contratado

84684405000167 ASSOCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Niimero no Conselho 18 - UF '} {19 - Cadigo CBO 20 - Assi a do Profissional Solicitante
Vitor Gustavo de Paiva Corotti 06 24482 SC 225270 i
Dados da Solicitagdo / P i ou ltens Assi: i ficitad ! 2
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitacdo 23 - Indicagdo Clinica 3
2 16/02/2022 LUXACAO DA ROTULA [PATELA]
24 -Tabela  25-Cédigo do P di ou ltem A 1 26 - Descrigéo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executants
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
—uu - Tipo de Atendimento m _uu - indicagao de Acidente {acid ou doenga relacionada) _ —u.» - Tipo de Consulta ~ —um - Motivo de Er do d
11 !
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigac 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitério {R$) 47 - Valor Total {R$}
1 16/02/2022  12:45:11 12:45:11 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1 1 1,00 41,45 41,45
2 16/02/2022  12:28:22 12:28:22 22 10101033 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
Identificacdo dots) Profissional{is) Executante(s) 3 i
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissicnai 53 - Namero no Consetho 54 -UF 55 - Codigo CBO
2 12 06190572979 Vitor Gustavo de Paiva Corotti 08 24492 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiario ou Resp i
- . / 3- /. /. 5- / / 7- /. Y 9- /.
= I / 4 - / / 6- / / 8- / /. 16 - / /
58 - Observacdo / Justificativa
58 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos {R$} 84 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R§)
141,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 141,45
86 -A do Responsavei pela A izaga 87 -A do B io ou Resp avel 88 - Assinatura do Contratado
18/02/2022 16/02/2022 16/02/2022

Impresso em: 18/02/2022 11:27:00

Maria Paula

WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lorenzo Maia de Souza
N2 da Carteirinha: 13.3.1684
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/06/2009 N2 da Guia: 4902

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

16/02/2022 11:05:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Direito

Descricao

Aluno estava jogando voley e machucou o joelho.

Testemunha da ocorréncia
Jhonatan

Siendra

Quem prestou primeiros socorros

Jhonatan

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro
Observacoes

Aluno foi atendida pelo pela monitoria e atendido pela enfermeira do IAESC .

. edro
Ass.: Lootd dorggo-p’\

IAESC
Pedro Rubens da Silva Beck (\

Telefone
(47) 3447-7400

(47) 3477-4007

Data

16/02/2022

Telefone

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

N
\’(\

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLIiNICA ADVENTISTA @? i" PELO PRESTADOR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHAD

IMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abalxo):\“ ,f\,\
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: Qéj, 1@ ?%3/00 4-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curiti:
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9

g - 807304070

assistenciamedlca@chmcaadventlsta.org.br/cur|t|ba§§1|n|caadvent|s jorg.br

Impresso por: Pedro Rubens da Silva Beck ldel

16/02/2022 12:10



Escola Adventista

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

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
4822

v.ae

-Atend.: 7535336

2 - N° Guia no Prestador 4922 Conta: 7201799

4 - Data da Autorizagdo
17/02/2022

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

4822

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Eeneficidrio

8 - Nuimero da Carteira
6571196

10 - Nome

Gustavo Dietrich

w.<m=amamnm0mnmmqm
30/12/2022

_ _3 - Cartdo Nacional de Saade

— _S - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

,du.ooammo:mOvmqmno_‘m
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional} {17 - Niimero no Conselho 18 - UF | {19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante , u
Millena Vera Pscheidt 08 05408 SC 225124
Dados da Solici ip i ou itens Assistenciais Solicitados £ %
21 - Carater do Atendimento | {22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacdo Clinica
2 17/02/2022 CEFALEIA
24 - Tabela 25 - Céodigo do P ou ltem A i 26 - D iga 27 - Gtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta Pronte Socorro (Pediatra) 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executants
28 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento ;
32 - Tipo de Atendimento * 33 - Indicacao de Acidente {acid ou doenga relacionada) _ 34 - Tipo de Consuita — _um - Motivo de E do
i1 1
Dados da Execucig / Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabaia 406 - Codigo do Procedi 41-0 iga 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red.fAcresc. 45 - Valor Unitario {R$) 47 - Valor Total (R3})
1 17/02/2022  11:05:117 11:05:17 22 10101039 Consulta Pronto Socorro (Pediatra) 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
dentificacao do{s) Profissional(is) Executante(s : =
48 - Seq.Ref. 43 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 83 - Namere no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CEO
1 12 70978867904 Millena Vera Pscheidt 06 05408 SC 225124
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi deo Beneficiario ou Resp avel
LA N 3- /. ey mewen 5-____ /I R R 9-__ 1/ i
P / /. 4- /. I J 6- Y S 8- /e 10 - YA A—
58 - Observagao / Justificativa
53 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$} 64 - Totai Gases Medicinzis R$ 85 - Total Geral (R$)
100,00 0,00 0,00 0,00 1,10 0,00 101,10
66 - Assi do P i pela A G 67 - do Beneficiario ou Resp & 68 - Assinatura do Contratade
18/02/2022 17/02/2022 17/02/2022
impressoc em: 18/02/2022 11:27:00 Pagina 2 Maria Paula WATE70108




\

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Dietrich W
N2 da Carteirinha: 6.57.1196 t '
Instituicdo: Escola Adventista de Joinville - Costa e Silva 5
) O
N W
Data de Nascimento: 02/10/2009 N da Guia: 4922 N
‘ Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
17/02/2022 10:24:00 Sala de Aula or de cabeca aguda
; 0 que aconteceu Partes do corpo
} Dor intensa Rosto, Cabeca
1
i
Descricao

Dor extremamente forte de cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone

; Eliane Dahmer Domingues (47) 99106-7674
Quem prestou primeiros socorros Data
Eliane Dahmer Domingues 17/02/2022

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observagoes

Extremamente forte.

Ass.: Q'YVWV‘%\M

Eliane Domingues

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N.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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eliane Domingues ldel 17/02/2022 11:28



Y

R

Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador 4921

v.3.0

Atend.: 7535322
Conta: 7201652

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 4521
4 - Data da Autorizagdo {15 - Senha § - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora 2
17/02/2022 4921 .
Dados do Benaficiario :
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cart@o Nacional de Satde 12 - Atendi > a RN
6685297 31/12/2022 Sofia Martinenghi Machado 7 N
Dados do Solicitante 5 : SREE i ?
43 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado ; )
84684405000167 ASSOCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional] {17 - Numero no Conselho 18 -UF | 119 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Felipe Younes Quatrin 08 21827 . SC 225270 .
Dados da Solicitagio / P i ou itens Assistenciais Solicitad : : . 3 =
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacdo Clinica
2 17/02/2022 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS DO
24 - Tabela 75 Cédigo do Pi ou ltem A 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut. :
1 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1
2 22 30711029 Tala bota i 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante ¥ v
23 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84684405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados. do atendimento YR : ¢
32 - Tipo de Atendimento ~ —uu -indicacao de Acident id ou doenca relacionada) w _wa - Tipo de Consuita _ —wﬂ. Motivo de'E do Atendi
i1 1 ;
Dades da Execiicio / Procedimentos ¢ Exames Realizados 7 g
3%~ Data 37 - Hera inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codige do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario {(R3} 47 - Valor Total (R$)
1 17/02/2022 11:15:32 11:15:32 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 17/02/2022  11:32:08 11:32:06 22 30711029 Tala bota i 1 1 1,00 23,15 23,15
3 17/02/2022 = 11:10:27 11:10:27 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
4
5
identificacdo do{s) Prefissional{is) Executante(s) s
48 - Seq.Ref. 43 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Pr 52 - Consetho Profissional 53 - Namero ne Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CEO
2 12 08604770923 Felipe Younes Quatrin 08 21827 SC 225270
3 12 08604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série  §7 - Assi do Beneficiario ou Resp avel
- / 3- / / 5- / / 7- /. / 9- / /.
o-__ I / 4-____ 1 . 6- / / 8- / / 10- /. i -
58 - Observagéo / Justificativa
&3 - Total Procedimentos (R$} 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS} 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPHME (RS) 83 - Total Medicamentos {R$) 84 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
160,97 75,77 93,86 0,00 0,00 0,00 330,60
66 - Assi do Resp ! pela Auts A 67 - A do ici ou Resy avel 68 - Assinatura do Contratado
18/02/2022 17/02/2022 17/02/2022
Impresso em: 18/02/2022 11:27:01 Pégina 3 Maria Paula WATE70108




_ AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO |

Aluno: Sofia Martinenghi Machado P v ama
N¢ da Carteirinha: 6.68.5297 ) .7 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu

. Data de Nascimento: 05/10/2015 | Ne da Guia: 4921
| Data da Ocorréncia Horario | Local | Atividade
17/02/2022 09:51:00 | Playground (Ex.: parquinho) Horario de recreagao

O que aconteceu Partes do corpo

H
!
i
i
i

- Torgdo Tornozelo Esquerdo

i
i
i

| Descrigao

Aluna estava brincando no parque e torceu o pé.

' Testemunha da ocorréncia Telefone

| Profa Paola (47) 3043-5300
Quem prestou primeiros socorros Data

| Profa Vanessa Rochadel 17/02/2022

; Local de atendimento Endereco , N2 | Bairro Telefone

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

Observacoes

% Aluna foi atendida no momento da torcéo e depois de um periodo continuou se queixando de dor. Pais foram chamados e
. encaminhar@o ao atendimento.

Ass.:

R
, AN &
{ .’{{b § C\

De-Araljo Francga o

: . . = {4 %
. ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIB&: PELO PRESTADOR,
' JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

i

i 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

Impresso por: Rodrigo De Aralijo Franca | ldel | 17/02/2022 11:28%




