Blumenau, 123 - Joinville - SC

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

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

Escola Adventista

Periodo de 22/02/2022 00:00:01 até 22/02/2022 23:59:59

PROTOCOLO

Seq protocolo

Tipo protocolo:

. 478763
© (478763)

Documento convénio:

Emergéncia Avatar

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
7536458 Ana Julia Paschoali Carvalho 6683975 03/22 18/02/22 10:11 18/02/22 12:28 149,39 75,77 0,00 11,49 0,00 236,65
7542748 Yasmin Reboli Ramos Fagundes 1332623 03/22 24/02/22 13:23 24/02/22 14:34 139,28 0,00 0,00 0,00 0,00 139,28
7540650 Dyeniffer Alves de Aguiar 5003 1333183 03/22 22/02/22 22:00 23/02/22 00:14 0,00 0,00 0,00 117,87 12,46 130,33
7540650 Dyeniffer Alves de Aguiar 1333183 03/22 22/02/22 22:00 23/02/22 00:14 259,96 75,77 0,00 27,58 0,00 363,31
7540601 Pedro Ryan Ferreira 1333286 03/22 22/02/22 19:26 22/02/22 20:51 207,82 0,00 0,00 0,00 0,00 207,82
Total do protocolo 4/4 756,45 151,54 0,00 156,94 12,46 1.077,39
Impresso em 01/03/2022 08.11.23 Pagina 1 Juliana R FatAct_R1




Escola Adventista

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

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 4948

4 - Data da Autorizagéo || 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
18/02/2022 N&o Informada

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador N&o Informada

Vv.3.0

Atend.: 7536458
Conta: 7203812

8 - Numero da Carteira
6683975

10 - Nome

9 - Validade da Carteira
Ana Julia Paschoali Carvalho

30/12/2022

A._.Omlmozgmo:m_ammmsam
703604042808933

_ _d Atendimento a RN _
N

Dados do Solicitante

,_w-oanmmczmo_um_.mncg
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assi ira do Profissional Solici
Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
Dados da Solici 1F i ou ltens A i i
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 18/02/2022 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
24 -Tabela  25-CodigodoF ou Item Assi: i 26 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1
3 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento _ _uu - Indicagao de Acident i ou doenga i ) _ —ua - Tipo de Consulta _ _u|u - Motivo de Encer do
11 1
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P i 41-D i¢ 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS$) 47 - Valor Total (R$)
1 18/02/2022  10:59:38 10:59:38 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 18/02/2022  11:04:04 11:04:04 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 1,00 11,57 11,57
3 18/02/2022  10:32:22 10:32:22 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
4
5
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
1 12 07797785961 Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
2 12 07797785961 Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
3 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do io ou P
1 - /. /. 3- /. /. 5- ) /. 7- /. /. 9- / /.
p - / /. 4- /. /. 6- J; /. 8- /. 75 10- /. /.
8 - Observacdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medi 65 - Total Geral (R$)
149,39 75,77 11,49 0,00 0,00 0,00 236,65
66 - Assil do | pela A izaga 67 - A do i ou 68 - Assinatura do Contratado
01/03/2022 18/02/2022 18/02/2022
Impresso em: 01/03/2022 08:11:36 Pagina 1 Juliana R WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Numero da Guia Referenciada

Nao Informada

Dados do Contratado Executante

3 - Cédigo na Operadora

4 - Nome do Contratado

5 - Codigo CNES

V.3.0
Atend.: 7536458
Conta: 7203812

Ana Julia Paschoali Carvalho

20 - Descricao : Sala de Gesso/Procedimentos

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH | 2521385
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$|
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° Autorizagao de Funcionamento

1 3 18/02/2022 11:04 11:04 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descricdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

P 3 18/02/2022 11:05 11:05 19 78202850 1 036 1,00 3,35 3,35
20 - Descrigdo : TALA METALICA 12X250MM

B 7 18/02/2022 11:04 11:04 18 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77

20 - Descrigao :

20 - Descricao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descri¢ao :

10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (RS

0,0

22 - Total Medicamentos (RS

0,0

23 - Total Materiais (RS

11,4

24 - Total de OPME (R$

0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

75,7

26 - Total Diarias R

0,0

27 - Total Geral R

87,2

Impresso em: 01/03/2022 08:11:29

Pagina 1
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' AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Ana Jidlia Paschoali Carvalho V ama

. N2 da Carteirinha: 6.68.3975 | ADVENTIST MEDICAL ASSISTANGE |
. Instituigdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu ;

' Data de Nascimento: 13/04/2010 ' N2 da Guia: 4948 ; :
‘ | |

Data da Ocorrenma Horarlo Local Athldade ;

18/02/2022 k 09 46 00 ‘ G|na5|o AuIa de educagao flSIca

{ 0 que aconteceu ' Partes do corpo i

‘ Bola bateu no dedo Mao Direita, 42 Dedo M&o Direita

f Descm;ao

A aIuna durante a auIa de educagao f|5|ca manuseando a bola de basquete bateu a boIa no dedo

Testemunha da ocorréncia ; Telefone ?

i Prof Leandro (47) 9937 5244

' Quem prestou primeiros socorros Data i

' Levi 18/02/2022

Local de atendlmento | Endereco ﬁ Ne  Bairro | Telefone

Atendlmento no préprio ;
estabeleamento f

L Observagoes

f O aIuno fon atendldo pelo coordenador de dlsupllna que comunicou a mae.

Renato Wandscheer Fritsche

. 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 Satude / 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

llmpresso por Renato Wandscheer Frltsche 4 ldel I vat?/92/2022 10 Slkg



Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador Nao Informada

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
5036

4 - Data da Autorizagio
24/02/2022

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Nao Informada

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 7542748
Conta: 7215205

8 - Nimero da Carteira
1332623

o.<m=nmnmnm0m:m:m
30/12/2022

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude
Yasmin Reboli Ramos Fagundes 706201509809068

_ _,_N - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

Qu.oo&oo:mon.mamno_.m
84694405000167

1_ _.R - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

:

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - NGmero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
Dados da Solicil 1P ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 24/02/2022 TRANSTORNO MUSCULAR NAO ESPECIFICADO
24 -Tabela 25 - Codigo do P ou Item A 26-D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento _ _uu - Indicagao de Acid ou doencga i _ 34 - Tipo de Consulta _ _m - Motivo de Encer do A
11 1
Dados da Execucic / Procedimentos e Exames Realizados S
36.- Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Pr 41 - De ica 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 24/02/2022  14:00:05 14:00:05 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1 1 1,00 39,28 39,28
2 24/02/2022 14:14:18 14:14:18 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
dentifi
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 12 07797785961 Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do iario ou Responsa
- /. 7 3- /. / .. f /. - Po /. 9- /. I
p - /. /. 4- /. s e 6- I/ _ 8 o P 10- I
B8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
139,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,28
66 - Assi do pela A a 67 - Assil do io ou p 68 - Assinatura do Contratado
01/03/2022 24/02/2022 24/02/2022
Impresso em: 01/03/2022 08:11:36 Pagina 2 Juliana R WATE70106




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yasmin Reboli Ramos Fagundes
N2 da Carteirinha: 13.3.2623
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 15/01/2006 N2 da Guia: 5036

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

24/02/2022 11:32:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Antebrago Direito

Descricao

Aluna jogando voley atacou a bola e posteriormente sentiu uma dor forte no ante braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Monica 24/02/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (91} 39513335

(47) 3451-3365

Observacoes

A mée da aluna ira conduzir a mesma até a unidade de salde.

edro becy
¥gel IsCIpifnar

Pedro Rubens da Silva Beck

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Impresso por: Pedro Rubens da Silva Beck ldel 24/02/2022 11:40



Escola Adventista

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

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
5003

4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha

22/02/2022

6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

5003

~'Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador 5003

V.3.0

Atend.: 7540650
Conta: 7211373

Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1333183 22/02/2022 Dyeniffer Alves de Aguiar 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-A a do Profissi I S ite
Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
Dados da Solicif 1P ou ltens ici
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitaca 23 - Indicagao Clinica
2 22/02/2022 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA
24 -Tabela 25 - Cédigo do F ou ltem A 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento _ —uu - Indicagao de Acid ou doenga ) — _H. Tipo de Consulta _ 35 - Motivo de do
11 1 _
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora a 38 - Hora final 39 - Tabeia 40 - Codigo du Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43 -Via 44-Tec. 435 - Fator Revi./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Tetal (RS)
4 *
2
3
4
5
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do ou a
- / /. 3- /. /. 5- /. /. 7- / /. 9- /.
p - /. /. 4- /. /. 6- /. / 8- /. /. 10- /. 1.
b8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (RS$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
0,00 0,00 117,87 0,00 12,46 0,00 130,33
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assil do i ou 68 - Assinatura do Contratado
01/03/2022 22/02/2022 22/02/2022
Impresso em: 01/03/2022 08:11:36 Pagina 3 Juliana R WATE70106




Escola Adventista

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

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
5003

4 - Data da Autorizagédo || 5 - Senha

22/02/2022

6 - Data Validade da Senha

N&o Informada

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador N&o Informada

V.3.0

Atend.: 7540650
Conta: 7211373

m..z_.s_mqoanmno:.m
1333183

w.<m=nmnonm0m:m=m
22/02/2022

- Nome

10
_ _ Dyeniffer Alves de Aguiar

_ _.: - Cartdo Nacional de Saude

_ _Am - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

Au.no&mo:mog_ﬁaoqm
84694405000167

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE

_ _.R - Nome do Contratado

JOINVILLE

Nome do Profissional Solicitante

_ _._m - Conselho _#onmmmo:m__

17 - Namero no Conselho

18 - UF _Aw - Cédigo CBO

]

_ _No - Assinatura do Profissional Solicitante

e Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
Dados da Soli 1F ou ltens Assi: iais Solicil
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitaga 23 - Indicagao Clinica
2 22/02/2022 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA
24 -Tabela  25-CodigodoF ou Item Assi 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1 1
2 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 d
4 22 30711037 Tala axilo (palmar) 1 1
5 22 40803090 Rx Cotovelo Inc. Cabeca Radio 1 1
| Dados do Contratado Executante : 5
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES !
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento :
32 - Tipo de Atendimento _ —uu - Indicagao de Acident ou doenga _ _ua - Tipo de Consulta _ _Nw - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 1
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados 4 ¢
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela- 43 - Codigo do Pi 41-D ica 42 - Qide. ° 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 22/02/2022  22:36:02 22:36:02 22 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 22/02/2022  22:36:01 22:36:01 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1 1 1,00 39,28 39,28
3 22/02/2022 - 23:03:20 23:03:20 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
4  22/02/2022  23:15:29 23:15:29 22 30711037 Tala axilo (palmar) 1 1 1 1,30 15,04 15,04
5 22/02/2022  22:36:02 22:36:02 22 40803090 Rx Cotovelo Inc. Cabeca Radio 1 1 1 1,00 37,82 37,82
dentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s]
48 - Seq.Ref. 45 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF  55-Caddigo CBO
3 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
4 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - A do iario ou
- 0 /. 3- ! / 5- / /. 7- /. /. 9- /. /.
P - /. /. 4- 1. /. 6- /. /. 8- /. /. 10- /. /.
b8 - Observacdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS$)
259,96 75,77 27,58 0,00 0,00 0,00 363,31
66 - Assil do pela A izaga 67 -A do iario ou 68 - Assinatura do Contratado
01/03/2022 22/02/2022 22/02/2022
Impresso em: 01/03/2022 08:11:36 Pagina 4 Juliana R WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

V.3.0
Atend.: 7540650
Conta: 7211373

Dyeniffer Alves de Aguiar

1 - Registro ANS

2 - Namero da Guia Referenciada

20 - Descrigao :

SERINGA 03ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.

000000 5003
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLY | 2521385
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8 - Hora ini a9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$,
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° Autorizagao de Funcionamento

1 2 22/02/2022 23:01 23:01 20 90206690 1 001 1,00 12,46 12,46
20 - Descri¢do : ARTRINID

P 3 22/02/2022 23:01 23:01 19 70014280 1 036 1,00 2,10 2,10
20 - Descricdo : AGULHA HIPODERMICA 25X07,0MM PRECISIONGLIDE

B 3 22/02/2022 23:01 23:01 19 78214548 1 036 1,00 1,16 1,16
20 - Descricao : AGULHA 40X12 DESC.

¥ 3 22/02/2022 22:59 22:59 19 78988675 3 036 1,00 14,63 43,89
20 - Descricdo : ATADURA CREPOM CYSNE 12CMX1,8MT(REPOUSO)

5 3 22/02/2022 22:59 22:59 00 0001810009 3 036 1,00 14,92 44,76
20 - Descricdo : Atadura Gessada Plastrona 10cm

B 3 22/02/2022 22:59 22:59 19 70034656 3 036 1,00 4,09 12,27
20 - Descricdo : ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1MT 12UNID.

7 3 22/02/2022 22:59 22:59 19 70034702 1 036 1,00 11,04 11,04
20 - Descricdo : ATADURA ORTOPEDICA 15CMX1,8MT 12UNID.

B 3 22/02/2022 23:01 23:01 19 70705291 1 036 1,00 2,65 2,65

20 - Descrigao :

10

20 - Descrigdo :

21 - Total Gases Medicinais (RS$|

22 - Total Medicamentos (

0,0 12,4

23 - Total Materiais (R$

117,8

24 - Total de OPME (RS
0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

0,0

26 - Total Diarias R

0,0

27 - Total Geral R!

130,33

Impresso em: 01/03/2022 08:11:29

Pagina 2

Juliana R
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Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Numero da Guia Referenciada

Nao Informada

Dados do Contratado Executante

3 - Cadigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH

5- Codigo CNES

2521385

Despesas Realizadas

V.3.0

Atend.: 7540650
Conta: 7211373

Dyeniffer Alves de Aguiar

20 - Descricdo : Sala de Gesso/Procedimentos

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$!
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
1 3 22/02/2022 23:15 23:15 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descricdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT
P 3 22/02/2022 23:15 23:15 19 78202477 4 042 1,00 4,86 19,44
20 - Descrigdo : MALHA TUBULAR ALGODAO 12CMX15MT
B 7 22/02/2022 23:15 23:15 18 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77

20 - Descricao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

10

20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais (R$|

0,0

22 - Total Medicamentos (RS$|

0,0

23 - Total Materiais (R$

27,5

24 - Total de OPME (RS

0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

75,77

26 - Total Diarias R

0,0

27 - Total Geral R!

103,3
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Dyeniffer Alves de Aguiar
N2 da Carteirinha: 13.3.3183
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 06/12/2005 i N2 da Guia: 5003

. Data da Ocorréncia Horario Local i Atividade

22/02/2022 20:51:00 Pista de skate - Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) : Bracgo Direito, Cotovelo Direito

Descricao
Aluna estava no horario de esporte andando de skate, quando caiu e bateu o braco + cotovelo direitos. Apresenta edema
no local e leve escoriagao. Tomou Torsilax e aplicou gelo no local.

' Testemunha da ocorréncia Telefone

' Gisela Cardoso " (51) 99921-4148

Quem prestou primeiros socorros - Data

Gisela Cardoso ' 22/02/2022

Local de atendimento Enderego | N2 - Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Aluna estava no horario de esporte andando de skate, quando caiu e bateu o braco + cotovelo direitos. Apresenta edema
no local e leve escoriagdo. Tomou Torsilax e aplicou gelo no local.

Ass..

Erenice Pereira De Araujo

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

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

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo . ldel 22/02/2022 20:59



Escola Adventista

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

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador N&o Informada

V.3.0

Atend.: 7540601
Conta: 7211302

000000 4987
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
22/02/2022 Né&o Informada
Dados do
_m - NGamero da Carteira _ _w - Validade da Carteira _ 10 - Nome _ _: - Cartao Nacional de Saiude _ _AN - Atendimento a RN
1333286 31/12/2022 Pedro Ryan Ferreira N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
Dados da Solici /P i ou ltens Assit fai i
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 22/02/2022 FERIMENTO DO PUNHO E DA MAO, PARTE NAO ESPECIFICADA
24 - Tabela 25 - Codigo do P i ou ltem A i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1
3 22 40803120 Rx Mao AP/Obliqua 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento :
_un - Tipo de Atendimento _ 33 - Indi de Acid ou doenga _ _H‘ Tipo de Consulta _ _ulm - Motivo de Encerramento do Atendimento a
11 _ 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator.Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1. 22/02/2022  20:44:49 20:44:49 22 10101039 Consulta-em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
2 22/02/2022  20:12:47 20:12:47 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 1 1,00 40,00 40,00
3 22/02/2022  20:12:47 20:12:47 22 40803120 Rx Mao AP/Obliqua 1 1 1 1,00 37,82 37,82
4
5
identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s|
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF  55-Cddigo CBO
1 12 07797785961 Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do iario ou a
- / ! 3- /. ! 5- /. /. 7- /. /. 9- /. /.
R - /. /. 4- / /. 6- /. /. 8- /. / 10- / /.
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
207,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207,82
66 - i do pela A a 67 - Assi do iario ou p 68 - Assinatura do Contratado
01/03/2022 22/02/2022 22/02/2022
Impresso em: 01/03/2022 08:11:36 Pagina 5 Juliana R WATE70106




| _AUTORIZACI:\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Ryan Ferreira
N2 da Carteirinha: 13.3.3286
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/06/2005 . N2 da Guia: 4987
Data da Ocorrenaa Horérlo Local Atw:dade
! 22/02/2022 09 49 00 Patlo At|V|dades esportwas fora de aula
{ 0 que aconteceu Partes do corpo
. Queda de mesmo nlvel Méo Direita
i Descngao

¢ 0 aluno estava andando de skate na plsta externa da escola quando caiue bateu com o pulso Foi atendtdo na esco!a e
- foi feito gelo no local e pomada de cataflan. O ocorrido foi no dia 14/02/22. O aluno foi orientado a procurar a equipe se
| caso néo houvesse melhora. O aluno procurou ajuda hoje.

. Testemunha da ocorréncia Telefone

? Pedro Beck (47) 3447 7400

i Syendra Oliveira K (47) 99773-0496

f Quem prestou prlmelros socorros . Data

| Syendra Ollve(ra 22/02/2022
Local de atendimento | Endereco N2 | Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

i Observagoes

Y aluno estava andando de skate na pista externa da escola quando caiue bateu como pulso Fo: atendldo na escola e
 foi feito gelo no local e pomada de cataflan. O ocorrido foi no dia 14/02/22. 0 aluno foi orientado a procurar a equipe se
: caso nao houvesse melhora 0 aluno procurou a;uda ho;e

Syendra Rinaldi De Quadros Oliveira
jUNIAI"I:N 1E WUIM AD \.UN 1LRAD Uh AIE Ull'll:NlU, RELAIVRIV VEIALMAVV VU AL I:hvll"ll:NIU, NUIA FIDVAL £

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

‘l'nstituigéo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

Alameda Jalia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assstenuamed:ca@clmncaadvennsta org br/ curmba clmlcaadvent;sta org b

Impré'ss;o' pof: Syé'ndr"a 'R'ina'ldi De Quadros -
Oliveira
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