Atend. Paciente

Impresso em 21/03/2022 09.23.45

Blurnenau, 123 - Joinville - SC
CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: ISEN

7538674 Thainara Danielski

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Escola Adventista
Periodo de 01/02/2022 00:00:00 até 28/02/2022 00:00:00

TO - Fone: 34513333

N° guia Matricula Refer Data inicio
Autorizador Data inicio
1333342 03/22  21/p2/22

Total do protocolo

Pagina 1

Data final
Data final

21/02/22
11

Titulo

PROTOCOLO: CDIL02/2022 478782
Seq protocolo: (478782)
Tipo protocolo: CDI
Documento convénio:
Nota fiscal:

Servigos Diarias Materiais Medic Total
0,00 0,00 0,00 801,88
0,00 0,00 0,00 801,88

Talita.Machado FatAct_R1 “




Escola Adventista

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

V.2.0A
Atend.: 7534615

2-N° 4828001 Conta:

1 - Registro ANS |3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | [5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emisséo da Guia

000000 L
Dados do Beneficiario ; e 4

8 - Numero da Carteira |9 - Plano 10 - Validade da Carteira | [11-Nome 112 - Numero do ON_.WV;ZNAV:& de Saide ]
| 1333342 | Basico_ 16/02/2022 | LThainara Danielski L |
Dados do Contratado Solicitante S i 4 i 4 o : X :

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF
|.84694405000167

|14 - Nome do Contratado
_ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

o

|| 2521385

15 - Cédigo do CNES |

_dm - Nome do Profissional Solicitante
| Vitor Gustavo de Paiva Corotti

Dados da Solicitaciio | Procedinientss & Exames Solicitados

—

| LcRM

17 - Conselho Profissional

18 - Nimero no Conselho

24492

21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - Carater da Solicitagao |23-CiD10 J 24 - Indicagdo Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo) 1 G 1.
E tiva U - Urgéncia / Emergéncia
| | s830 | s830 \ e
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 74 , 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
1 41101316 RM de Joelho 27 u : 1 1
Sz -~ 2 ..
\ W_%mzﬂﬂr Ressonancia Magnética , |
HELENA , |
umnhmzn.m ! Thainara Danielski I |
Wﬁ. Nascimento: 24/08/2005 ID Paciente. . 1672902 —— |
Dados do Contratado Executant rotocolo:10627538674 e se : i : o _....IIII.I.IJ« . _.Illl.l_« [0~ CoaesoNE—]
30 .ao,.a_uo na Ovﬂ“aohw..o_“_vw TCPF | [37-Nome do Contratado Resultado a partir de: 24/ @N\M%m.mm d%nhs»%whnu (Maicacula ) P LI — SECSERES
L Il L . I |
__aloa&na na operadora / CPF do exec. I J _3 -Nome do Pr E; 1 Ci \47 I OM —U _|—|>_l Presc : 1021 5755 _gl.CmI_ 45 - Codigo CBO S 45a - Grau de Participacao _

ﬁwm -Data e Assinatura do Solicitante

mﬂnow do Moosnwa_o:.o J _M I m_lm Z > J
- Tipo Atendimento Ress a i 5t j
_ 01 - Remogao 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar _ _! 1D mmo iente. . : 1 mwNwSNOJNJO 24 3&03@& ica - ONUH —_— — _
Consulta Referéncia : ; “umohmim : Thainara Danielskj 538674 : v ’
49 - Tipo de Doenga J _mc - Tempo de Doenga l_ S i . ) MNH”»MMW” m..— ; N i .
_ - ] Tdeg o: 1267658 Dt.Solic..: 21/02/2022 13.42.54
Procedimentos & Exaimes Realizads mmmcwn.mmo..m. Ammﬂ.ma de: 24joniscimento: 24/08/2005 s
rocedimentos e ealizados pPartir 3 ! 2 v
%QMN - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Codigo do Procedimento 56 - Descrig: %%Dj spon i Vil em M 24 \MN\MGNN h 5:00:00 60 - % Red. / Acresc. 61 - Valor Unitario - RS 62 - Valor Total - R
ormato digital, acesse:
1 wuumao:w:m_mam.oos._!.\o:n_?:m. .hsmowsm“ h
|2 a---.mmw, o: wmmw.q.mmmm.z € _Senha:041G3I(Maiiscula) ~
E o T Lads™Ac Nunbar - ~ |
T mndee D 16397438 | _ |
D temTan L
63 - Data e assinatura de procedimentos em série ‘
- / / 3- / \l o —_— 9- l\|[\’| e e
p - / / 4- / / Pl ) e
p4 - Observacao ‘
_mlmr.ﬁ_ Procedimentos R$ f_ g_ Taxas e Aluguéis R$ J 67 - Total Materiais R$ J a. Total Medicamentos R$ J ?m_ Diarias RS J _uo - Total Gases Medicinais R$ J 71 - Total Geral da Guia R$ J
_ Jl J Jl Jl i i i
do Resp pelaA G 88 - Data e prswi do Beneficiario ou Resp

87 -Datae A
/

W.c»ﬁm\{aa tador E
=4

Péagina 1

Vitor.Corotti

CATE1567




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Thainara Danielski
N¢ da Carteirinha: 13,3,3342
Instituicdo; Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de N;scimentcz 24/08/2005 N2 da Guia: 4828.007
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
09/02/2022 08:26:00  Patio ' Deslocamento interno

0 que aconfteceu_ Partes do corpo

A i ] -~ . i 3 .
Queda de mesmo nivel  Joelho Direito

Dascricdo

A aluna caiv durante o esporte durante a noite, na mesma noite uma colega, brincando puiou sobre a aluna e a mesma

paran alr novamente forcou o peso das duas sobre o joelho D, ¢ ac & anhecer de hoje 09/02/2022 a aluna voltando
do refeitoric caiy da ascada. Sente dor forte no joelho D @ ndo consegus dobrar o joelho,

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

(47) 3451-3333
HDH - HOSDIEG! Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451.3365

Motivo do rj{etorlno ;

A aluna pasﬁou por retorno médico, na semana passada com o dr. Vitor Corotti. Especialista em joelho, 0 mesmo fez

solicitagdo de RM de joelho D.
) 176.726.884/0044-68

Lot pelbdoat Instituicdo Adventista
R S Sul Brasileira de Educacio
. b J U ; - ",
A N 2L - Rua'BR, 101 - KM 84, 17400
— Bairro: Corveta - Cep: 89245-000

! jodo Tecdoro de Azevedo Junior - Catarina
oo £ FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE curiieal SRRt FREs AR -
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO mo ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. {Conforme dados abaixo)

instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parans - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 9951.9-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curit‘iba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: jodo Teodoro de Azevada Janior ‘l de 1 21/02/2022




