ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTOCOLO: 481196

. Seq protocolo: (481196)
Escola Adventista
Periodo de 21/03/2022 00:00:01 até 21/03/2022 23:59:59

Tipo protocolo: Emergéncia

Blumenau, 123 - Joinville - SC Documento convénio:

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

7561816 Edson Macedo Junior 5255 6683631 03/22  16/03/22 16/03/22 190,85 75,77 0,00 75,32 0,00 341,94
7552974 Hendriw de Melo Machado 5135 1333410 03/22  07/03/22 07/03/22 169,28 0,00 0,00 0,00 0,00 169,28
7552976 Fabrizzio Wenceslau Perez 5136 1332724 03/22  07/03/22 07/03/22 237,20 75,77 0,00 134,29 12,46 459,72
7552978 Mateus Sales e Silva 5134 1332807 03/22  07/03/22 07/03/22 207,10 0,00 0,00 5,91 12,46 225,47
7557633 mﬂw_am Do Nascimento Monteiro 531 1333343 03/22  13/03/22 13/03/22 207,10 0,00 0,00 0,00 0,00 207,10
7555944 Pietro Selmer Friedrich 5188 1332693 03/22  10/03/22 11/03/22 258,50 75,77 0,00 37,70 3,82 375,79
7555945 Erik Lenz Dill 5189 1332439 03/22  10/03/22 11/03/22 209,35 95,67 0,00 51,67 10,31 367,00
7556769 Dyeniffer Alves de Aguiar 5003 1333183 03/22  11/03/22 11/03/22 137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
7555611 Fabrizzio Wenceslau Perez v 5136 1332724 03/22  10/03/22 10/03/22 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Total do protocolo 9/9 1.717,20 322,98 0,00 304,89 39,05 2.384,12

Impresso em 21/03/2022 11.39.42 Pagina 1 Maria Paula FatAct_R1




Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador 5255

V.3.0

Atend.: 7561816
Conta: 7250445

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 5255
4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
16/03/2022 5255
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
6683631 16/03/2022 Edson Macedo Junior N
Dados do Solicitante
3 - Codigo 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
Ruan Carlo Zanella 06 21844 SC 225270
Dados da Solici 1 i ou itens Assi: iai icil
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 16/03/2022 DOR ARTICULAR
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem A i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1
2 22 30711037 Tala luva 1 1
3 22 40803112 Rx Punho + Escafoide 1 1
4 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
5

29 - Codigo na Operadora
84694405000167

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31 - Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento _ _u’ - Indicagao de Acid ou doenga i ) — _u» - Tipo de Consulta _ m Motivo de do _
11 1
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do F 41 -D iga 42 - Qtde, 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Totai (R$)
1 16/03/2022  17:28:35 17:28:35 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1 1 1,00 39,28 39,28
2 16/03/2022  17:50:29 17:50:29 22 30711037 Tala luva 1 1 1 1,00 11,57 11,57
3  16/03/2022  17:28:35 17:28:35 22 40803112 Rx Punho + Escafoide 1 1 1 1,00 40,00 40,00
4  16/03/2022  17:25:59 17:25:59 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
5
Identifi
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
12 12 01038293936 Ruan Carlo Zanella 06 21844 SC 225270
4 12 01038293936 Ruan Carlo Zanella 06 21844 SC 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assii do B i ou Resp a
LU— / i S 5-____ /__/ 7- L e-____ /I 4
R - /. / 4- /. /. 6- /. /. 8- /. /. 10- / /.
b8 - 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$)
190,85 75,77 75,32 0,00 0,00 0,00 341,94
[66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assil do iario ou R 68 - Assinatura do Contratado
21/03/2022 16/03/2022 16/03/2022

Impresso em: 21/03/2022 11:39:43

Pagina 1

Maria Paula

WATE70106




S0'60 ZZ0Z/E0/OT o T3P

| sanbLPoY 0pad|es 137 Wagny :od ossaidw

1q°6.0°e3SIUBAPEED|UID RQIIIND / 4q° 610" BISIFUSAPREDIUID@RDIPAWE. D UR)SISSE
¥280-2196-6 (TP) @ ZY6Z-0¥ZE (TP) duoIaL
0L0-0€L08 - Bueled - eqnIIND - oy|0bIg - £HHT '81S0D ep elnf epawely
ZT-7000/€9L'9TT'ST :[dND / 3pNes ap eJjs|iselg |nS LISIIUIAPY 0BIINASU|
(oxjeqe sopep aw.o0u0)) ‘syiND

- 37vDSI4 VLON ‘OLNaWIANILY 0d 0AVHIV.L3d OI¥OLV13Y ‘OLNIWIANILY 3d SYLNOD SV WOD ILNIWVLINNS
‘d0aVv.LS3dd 073d ‘VEILI¥ND 3 V.LSILNIAQY VOINJTD V Vivd OQVIAN3 43S Y¥3AaaQ OIWHO:I 1S3

sanbupoy opadjes |AsT wagny

‘.’4}
;Q Omig L 0ge,
7b’ldy V’Yﬂb%/é)yﬂz%

&,

TITT P

*02IpW ojudWIpUIe eresidald ounje O

s205eA19sqQ

(UETIREIE A0
oudoid ou ojuswipuay

auoja|aL oujeg o5auepug | ojuswipuaje ap |e:>o1“
2202/€0/91 oJpuea
ejeq $0.11020s soJipwid noysaid wand
T115-v5886 (Lb) | a7
TTITS-¥5886 (LY) olpuea

auoyalaL

BIDU3.1I020 Bp BYUNW3}S3 )|

(os|nd ) *eyjauip ogw e 21qos nied 3 a3anbseq opuehof edjsy 0g5ednpa ap BjNe BU BAR)ST

oedLdsaq

e112.41q 0eW

(o43no ou

o3afqo nobof ounje ‘03504 ou najeq ejoq :*x3) ewnel|

odi0d op saped

nasajuode anb g

e2|S}} 08582NP3 3P BJNY

elpend | 00:65:80 2202/€0/91

apepIARy

|e207 | OMBIOH | BIDURLIOIQ EBp BlEeQg

GGZS feiny ep gN |

@

9002/T0/Z1 :03udwidseN ap ejeq

n5enbes - jjiAulof ap e3Is1UBAPY 0163]0) :oeSin3iasuj

TE€9€'89°9 eYUMBMED P 5N
Jojun[ opase|y uosp3 :ounjy

OLN3IWIANILY 3d OVAVZIHOLNY




74 V.3.0
Eecols Adveriist GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7552974
scola ventista :
2 - N° Guia no Prestador 5135 Conta: 7233949
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 5135
4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
07/03/2022 5135
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1333410 31/12/2022 Hendriw de Melo Machado 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 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
Dados da Solici 1 i ou ltens i ai icil
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 07/03/2022 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO
24 -Tabela 25 - Codigo do Pra i ou ltem Assi i 26 - Descrigao . 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante i
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 -Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento X
32 - Tipo de Atendimento J _M. Indicagao de Acidente (aci ou doenga relaci _ —ua - Tipo de Consulta _ _luﬂ_so%o de Encer do
11 1
Dadce da Execucdo / Procedimentos e Exames Reaiizados < i
36 - Data 37 - Hora la38-Horafinal = 39-Tabela 40 - Codigo do P i 41 - Di iga 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS$)
1 07/03/2022  20:53:59 20:53:59 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
2 07/03/2022  21:03:47 21:03:47 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1 1 1,00 39,28 39,28
3
4
5
1dentificacao do(s) Profissional(is) Executante(s)
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 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assii do iario ou p
- /. / 3- /. /. 5- / /. 7- /. / 9- /. /
p - /. /. 4- / /. 6- /. I 8- /. /. 10- /. /
58 - Observagdo / 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$)
169,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 169,28
66 - Assi do R avel pela A izag 67 - Assi do iario ou p 6 ssinatura do Contratado
21/03/2022 07/03/2022 07/03/2022

Impresso em: 21/03/2022 11:39:44 Pagina 2 Maria Paula WATE70106




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Hendriw de Melo Machado
N2 da Carteirinha: 13.3.3410
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/12/2003 N2 da Guia: 5135

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

07/03/2022 19:35:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choqt{e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Pé Direito

carteira)

Descrigao

0 aluno estava jogando bola e chutou
Testemunha da ocorréncia Telefone
André Rocha (47) 3447-7400
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 34513333

(47) 3451-3365

Observagoes

0 aluno estava jogando bola e chutou

Ass.:

Geazi Gories de Oliveira

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)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / 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: Geazi Gomes de Oliveira ldel 7/03/2022 19:37




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 5136

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

V.3.0

Atend.: 7552976
Conta: 7234107

000000 5136

4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
07/03/2022 5136

Dados do Beneficiario

_m’.zn::aa da Carteira _ 9 - Validade da Carteira 1_ _3 - Nome J _.___ - Cartao Nacional de Saude
1332724 31/12/2022 Fabrizzio Wenceslau Perez

Dados do Solicitante

._u.OonEo:wovano_‘m
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante

_ _am - Conselho Profissional

17 - Nimero no Conselho

18 - UF | |19 - Cédigo CBO
SC 225270

_ _No - Assinatura do Profissional Solicitante

_ _AN - Atendimento a RN 1_
N

Ruan Carlo Zanella 06 21844
Dados da Solici 1 i ou ltens Assit iai ici
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 07/03/2022 CONTUSAOQ DE DEDO(S) SEM LESAQ DA UNHA
24 -Tabela 25 - Codigo do F i ou Item Assi: 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/lObliqua 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4 22 30711029 Tala bota 1 1
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento :
32 - Tipo de Atendimento 1_ 33 - Indicagao de Acid ou doenga relaci ) .— _N. Tipo de Consulta _ —ﬂ. Motivo de Encerramento do Atendimento ‘_
11 1
Dades da Execucio / Procedimentos 2 Exames Realizados S
26 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 33 - Tabela 40 - Codigo do Procadimento 4% - Descrigao 42 - Qtde. 42-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitério (R$) 47 - Vaior Total {R$)
1 07/03/2022  21:18:51 21:18:51 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1 1 1,00 39,28 39,28
2 07/03/2022  21:18:51 21:18:51 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3 07/03/2022 21:01:11 21:01:11 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
4 07/03/2022  21:56:40 21:56:40 22 30711029 Tala bota 1 1 1 1,30 30,10 30,10
5
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 - Codigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
3 12 01038293936 Ruan Carlo Zanella 06 21844 SC 225270
4 12 01038293936 Ruan Carlo Zanella 06 21844 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - i do io ou R
. / <SP/ / - S-____ /. 4/ 7- N P S
P - / /. 4- /. /. 6- /. /. 8- /. /. 10- /. /.
b8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
237,20 75,77 134,29 0,00 12,46 0,00 459,72
66 - i do P avel pela 67 - Assi io ou p 68 - Assinatura do Contratado
21/03/2022 07/03/2022 07/03/2022
Impresso em: 21/03/2022 11:39:44 Pagina 3 Maria Paula WATE70106




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

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

Data de Nascimento: 06/12/2006 N2 da Guia: 5136

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
07/03/2022 19:38:00 Dormitdrio (Ex.: residencial) Deslocamento interno
0 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 Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro Ej;; ;Zﬁ;gg;
Observacoes

O aluno estava se movendo e torceu o pé

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 Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda )ulia 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: Geazi Gomes de Oliveira ldel 7/03/2022 19:41

IRy A
Dt . Int - 07/03/2022 20:39:03 N2 Atend. 7552976

pront 1269244 Fabrizzio Nenceslau Perez
Nascim: 06/12/2006 Sexo: M Idade: 15a 3m
Conven: Escola Adventista Cod: 1332724

Medico: 11111 - Medico Temporario

Quarto Leito: ___ . Ala. ________ .




Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador 5134

V.3.0

Atend.: 7552978
Conta: 7234103

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 5134
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
07/03/2022 5134
Dados do Beneficiario
- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332807 31/12/2022 Mateus Sales e Silva N
Dados do Solicitante
- Coédigo 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 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Ruan Carlo Zanella 06 21844 SC 225270
Dados da Solici 1 i ou ltens i iai; ici
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica
2 07/03/2022 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
24 -Tabela 25 - Codigo do F ou ltem A i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.-
1 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
2 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4
5

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
84694405000167

il

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31- Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

2 - Tipo de Atendimento de Acidente (

11

__8. icaca

ou doenga do

i ) _ _uu - Tipo de Consulta _ _u’m - Motivo de Ei
1

s N

Dadas da Execucdoc / Procedimentss e Exames Realizados

45 - Fator Red./Acresc.

‘47 - Valor Total (R$)

38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 29 - Tabela 40 - Cédigo do Procedinento 41 - Descrigao 43-Via 44-Tec.- 46 - Valoi Unitario (R$)
1 07/03/2022  21:09:23 21:05:23 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 07/03/2022  21:09:23 21:09:23 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obiiqua 1 1 1 1,00 39,28 39,28
3 07/03/2022 20:57:24 20:57:24 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
4
5
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
3 12 01038293936 Ruan Carlo Zanella 06 21844 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do io ou Responsa
- /. /. 3- /. /. 5- /. / 7- /. /. 9- /. /
P - /. / 4- / /. 6- /. / 8- /. /. 10- /. /
b8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (RS$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
207,10 0,00 5,91 0,00 12,46 0,00 225,47
66 - A do P pela A a 67 -A do ou a 68 - Assinatura do Contratado
21/03/2022 07/03/2022 07/03/2022
Impresso em: 21/03/2022 11:39:44 Pagina 4 Maria Paula WATE70106




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus Sales e Silva
N2 da Carteirinha: 13.3.2807
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 09/03/2006 N2 da Guia: 5134

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

07/03/2022 18:12:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Egstqeuiiac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, P& Direito

Descricao

0 aluno estava jogando futebol quando chutou e machucou o dedo do pé

Testemunha da ocorréncia Telefone
Bruno Rederde (47) 3447-4701
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro

Observacoes

~

0 aluno foi atendido pela enfermeira que achou melhor encaminhar ele ao pronto atendimento

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)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Julia 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: Geazi Gomes de Oliveira ldel 7/03/2022 18:27




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

Escola Adventista

V.3.0

Atend.: 7557633
Conta: 7242882

2 - N° Guia no Prestador 5210

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 5210
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
13/03/2022 5210
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1333343 31/12/2022 Annelise Do Nascimento Monteiro Lima 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
Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
Dados da Solicit 1F i ou ltens A iai ici
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 13/03/2022 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO
24 - Tabela 25 - Codigo do Pre i ou ltem A i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40804097 Rx Pe AP/Perfil/lObliqua 1 1
2 22 40804100 Rx Calcaneo Perfil/Axial 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4
5
Dados do Contratado Exscutante :
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento A 4
32 - Tipo de Atendimento _ _M. i de Acid: i ou doenga i _ _Mdue de Consulta _ _um - Motivo de Encer do i
11 1
Dados da Exgcugdo / Procedimentos e Exames Realizados & : - i - e SaRa .
36 -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. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 13/03/2022  18:30:09 18:30:09 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua = 1 1 1 1,00 39,28 39,28
2 13/03/2022  18:34:43 18:34:43 22 40804100 Rx Calcaneo Perfil/Axial 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3  13/03/2022 18:25:53 18:25:53 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
4
5
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Pr 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 -Codigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
3 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou Resp
I | /. 3-____ I s 5-___ 1 b S A S S 9-____ /4 0000
R - 'l . 4- /. / 6- /. /. 8- /. /. 10- / /.
8 - 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$)
207,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207,10
66 - Assil do Resp pela A izaga 67 - i do iario ou P a 68 - Assinatura do Contratado
21/03/2022 13/03/2022 13/03/2022
Impresso em: 21/03/2022 11:39:44 Pagina 5 Maria Paula WATE70106




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Annelise do Nascimento Monteiro Lima
N2 da Carteirinha: 13.3.3343 :
Instituigdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/03/2008 N2 da Guia: 5210

Data da Ocorréncia ' Horario  Local Atividade

13/03/2022 . 13:15:00  Piscina ‘Recreagao no complexo aquatico
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo

Descricao

No horario das meninas na piscina a aluna escorregou e bateu o calcanhar esquerdo, recebeu o primeiro atendimento na
escola e foi encaminhado para atendimento no hospltal i

Testemunha da ocorréncia = Telefone

Grazielly Caldeiras 44 99932-0001
Grazielly Caldeiras o 44 99932-0001
Quem préstou primeiros socorros . Data

Syendra Rinaldi ) 13/03/2022
Local de atendimento Endereco ' N2  Bairré Telefone

. (47) 3451-3333

H‘DH_- Hosp|ta| Dona Helena Rua Blumenau o 123 Centro (47) 3451-3365

Observacgoes

No horério das meninas na piscina a aluna escorregou e bateu o calcanhar esquerdo, recebeu o primeiro atendimento na
escola e foi encaminhado para atendimento no hospital.

~

Jodo Teodoro de Azevedo Janior

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 Satde / 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

e

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Junior ldel 13/03/2022 13:21



Escola Adventista

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

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

2 - N° Guia no Prestador 5188

V.3.0

Atend.: 7555944
Conta: 7239602

000000 5188
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
10/03/2022 5188
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332693 10/03/2022 Pietro Selmer Friedrich 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
Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
Dados da Solici IF i ou ltens Assi jai: icil
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 10/03/2022 FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PUNHO E DA M
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem A 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
5 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1

Dados do Contratado Executante

84694405000167

29 - Cédigo na Operadora
ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

— 30 - Nome do Contratado

31- Oo.n:m.o CNES
2521385

Dados do atendimento

_un - Tipo de Atendimento 1_ 33 - Indicagao de Acidente ou doenga i _ —ua - Tipo de om___m:_nm _ ﬂ. Motivo de . do
11
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados i : S
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Pr i 41-D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. ~ 45-Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Vaior Total {R$)
1 11/03/2022  00:20:19 00:20:19 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 10/03/2022  23:33:37 23:33:37 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3 - 10/03/2022  23:02:20 23:02:20 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 i 1,30 130,00 130,00
4  10/03/2022  23:33:37 23:33:37 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
5 10/03/2022  23:49:24 23:49:24 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 1,30 15,04 15,04
Identificacdo do(s) Profissional(is) Executa
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-Cédigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
3 12 07797785961 Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
4 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
5 12 07797785961 Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou a
h-___ 3- / / S5-I 7= / / 9-___ 14
P - /. Il 4- P o - 6- I /o 8- A [ -__ /< 4/
b8 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (RS$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
258,50 7577 37,70 0,00 3,82 0,00 375,79
66 - Assi do P avel pela A izaca 67 - Assi do iario ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
21/03/2022 10/03/2022 10/03/2022
Impresso em: 21/03/2022 11:39:44 Pagina 6 Maria Paula WATE70106




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietro Selmer Friedrich
N2 da Carteirinha: 13.3.2693
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 28/01/2007 N2 da Guia: 5188

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/03/2022 21:40:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com bola Mao Direita

Descricao

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

R (oJaE Zaitassn T

Testemunha da o pt 1nt. 10/03/2022 23.02.20 Ne Atend 7555944 Telefone
Pront.. 1261303 Pietro Selmer Friedrich

André Nascim. 28/01/2007 Sexo. M Idade 15a im (47) 3447-7461

Conven: Escola Adventista Cod: 1332693
Medico: 11111 - Medico Temporario

Leito-

Quem prestou pri._ Y371 oo i [ iin— Data

André 10/03/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47} 38513453

(47) 3451-3365

Observacoes

O aluno foi atendido pelo preceptor que achou melhor encaminhar para o pronto atendimento

Ass.:

OF S

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLi VENTISTA 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
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel 10/03/2022 21:49



2 V.3.0
. GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7555945
Escola Adventista . Conta: 7239604
2 - N° Guia no Prestador 5189 .
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 5189
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
10/03/2022 5189
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332439 31/12/2022 Erik Lenz Dill N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
Dados da Solici 1/ P di ou ltens Assi: iai: ici
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 10/03/2022 FERIMENTO DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA
24 -Tabela 25 - Codigo do Pr i ou Item Assi: i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 30101794 PELE - Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3
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

32 - Tipo de Atendimento _ _W - Indicagao de Acident: i ou doenga relaci; ) 4 —N. Tipo de Consulta _ _Mm - Motivo de do A i —
11 1

Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do ...uSnmn._.:m:-c 41 - Descrigao - . 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec: 45 - Fator Red.JAcresc. 46 - Valor Unitario (RS$) 47 - Valor Total (RS$)
1 10/03/2022  23:48:27 23:48:27 22 30101794 PELE - Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento 1 1 1 1,30 79,35 79,35
2 10/03/2022  23:34:40 23:34:40 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
3
4
5
dentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
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
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - i do iario ou P
- /. ! S 3- /. /. R S 7- / I A e | S
D - /. /. T | S S 6-_____/» /0 8-__ /I - Wseeo o . ..

b8 - Observagao / 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 (R$)
209,35 95,67 51,67 0,00 10,31 0,00 367,00
66 - Assil do pela A izaga 67 - Assi do iario ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
21/03/2022 10/03/2022 10/03/2022

Impresso em: 21/03/2022 11:39:44 Pagina 7 Maria Paula WATE70106




\_/,

o o it e s s M

Pront . 1269463 Erik Lenz Dill
- Nascim. 05/08/2005 Sexo: M Idade 16a 7m
i Conven: Escola Adventista Cod: 1332439
Medico: 11111 - Medico Temporario

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO ——

Aluno: Erik Lenz Dil|
N2 da Carteirinha: 13.3.2439
Instituicao: Inst, Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/08/2005 N2 da Guia: 5189

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
10/03/2022 21:49:00  P4tio Deslocamento interno
O que aconteceuy Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex,: bateu na parede,

carteira) Perna Esquerda

Descricdo

Aluno bateu a perna quando foi pular o muro.

Testemunha da ocorréncia Telefone

André Rocha (47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data

Geazi 10/03/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 1 Centro (47) 3451-3333

(47) 3451-3365

Observacées

Aluno estava com a Perna machucada e suspeitamos que tinha algo dentro por isso foi eca_?iﬁ Adt
atendimento ' ‘

Ass.:

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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel 10/03/2022 21:56




Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador 5003

V.3.0

Atend.: 7556769
Conta: 7240967

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 5003
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
11/03/2022 5003
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1333183 31/12/2022 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 - Assi ira do Profissional Solici
Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
Dados da Solici 1P ou Itens Assi: ia: ici
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 11/03/2022 DOR ARTICULAR
24 - Tabela 25 - Codigo do F ou Item A i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1 1
3
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
32 - Tipo de Atendimento _ 33 - Indicacao de Acidente (aci ou doenga i _ _ua - Tipo de Consulta _ —W. Motivo de do i _
11 _ 1
Dados da Execucdio / Procedimentos e Exames Realizados 2
36 - Data 37 - Hora ial a-38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P i 41 - D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec: 45 - Fator Red./Acresc. 46 - valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
1 11/03/2022 14:03:54 14:03:54 22 10101039 Consulta'em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 11/03/2022  14:36:02 14:36:02 22 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3
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 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
1 12 07001058912 Guilherme Augusto Stirma 06 27722 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 ario ou P
- /. /. 3- /. / 5- /. /. 7- /. /. 9- I /.
P - /. /. 4-__ I /. 6- /. /. 8- /. /. 10- /. /.
8 - Observagdo / 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)
137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
66 - Assi do Resp pelaA izaga 67 - Assi do iario ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
21/03/2022 11/03/2022 11/03/2022
Impresso em: 21/03/2022 11:39:44 Pagina 8 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE RETORNO

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

Data de Nascimento: 06/12/2005 N2 da Guia: 5003.001

Data do Retorno Horario Local 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) Brago Direito, Cotovelo Direito

Descricao

Aluna estava no horério de esporte andando de skate, quando caiu e bateu o brago + cotovelo direitos. Apresenta edema
no local e leve escoriacdo. 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 Endereco N2  Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

i “ .
A aluna caiu andando de skate. Foi encaminhada ao pronto atendimento do hospital Dona Helena. A ajina estétﬁfzeng%ég _ )(\_)\,
uso de tipdia e necessita de reavaliacdo do pronto atendimento, para retornar as atividades fisicas. \?-)

L )
Nt 2% 0
AN A 2F (O
Y “>’O?$> NCSRE
Eregiice A L S ,
Predepto W 8\ ‘@‘0’3 pr—
Ass.: UL 1 < \au 0\: )\.3‘

Syendra Rinaldi De Quadros Oliygira
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 Sadde / 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

Impresso por: Syendra Rinaldi De Quadros
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Escola Adventista’

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 5136

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 5136

4 - Data da Autorizagéo [ |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
10/03/2022 5136

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 7555611
Conta: 7238988

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN 4
1332724 31/12/2022 Fabrizzio Wenceslau Perez N

Dados do Solicitante :

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante
Felipe Younes Quatrin

16 - Conselho Profissional| [17 - Namero no Conselho
06 21827

18 -UF
SC

19 - Codigo CBO
225270

_ Pmc - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solici

ou ltens A

1P i
_Nl. Carater do >8=n_.3m=31_
2

22 - Data da Solicitagao
10/03/2022

23 - Indicag&o Clinica
CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

24 - Tabela
1 22

25 - Codigo do P ou item A

10101039

26 -D

Consulta em Emergéncia

27 - Qtde.Solic.

1

28 - Qtde Aut.
1

5

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
84694405000167

I

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

32-Tipo de >.J:&=._m:3 L _’ - Indicagéo de Acid ou doenga ) J —Huo de Consulta [_ —um - Motivo de Encerramento do >8:&5Em—
1 1
Dados da Execucdo / Procedimentog e Examies Realizados . S : S
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabeia 40 - Cédigo do Procedimento 41 .- Descrigao 42 - Qtde. 4£3-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 4€ - Valer Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

Tl. 10/03/2022  15:25:42 15:25:42 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00

2

3

4

5

Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s|

49 - Gr.Part.
1 12

06604770923

50 - Codigo na Operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

Felipe Younes Quatrin

52 - Conselho Profissional

06

53 - Numero no Conselho
21827

54 - UF

SC

55 - Codigo CBO

225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do io ou R

- /. /. S 3- /. / LN e M - [ [ - 9- 1. A
p - /. /. s o [ N | S S - LT N S - 8- __ 1 1 s e 0-__ /1 S P

8 - Observacgdo / 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$)

100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - do io ou p 68 - Assinatura do Contratado

21/03/2022 10/03/2022 10/03/2022

Impresso em: 21/03/2022 11:39:44
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AUTORIZACAO DE RETORNO

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

Data de Nascimento: 06/12/2006 - N2 da Guia: 5136.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
07/03/2022 19:38:00 = Dormitério (Ex.: residencial) Deslocamento interno
0 que aconteceu ' Partes do corpo
Torgéo Pé Esquerdo

Descricao

O aluno estava se movendo e torceu o pé

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

(47) 3451-3333

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

~ Motivo do Retorno
O aluno estava se deslocando pela escola, quando torceu o pé. Foi encaminhado ao pronto atendimento do hospital Dona
Helena. Esta fazendo o uso de gesso e esté retornando ao hospital para reavaliagdo médica, para retorno de atividades
fisicas.

Ass.:

Vv

Syendra Rinaldi De Quaghgs, &h
e
¥O ¥ \qe\

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)
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