ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTOCOLE:

485943
Seq protocolo: (485943)
Escola Adventista ,
) Tipo protocolo: Internados

Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 16/05/2022 00:00:01 até 16/05/2022 23:59:59 Documento convénio:

CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333 Nota fiscal:
Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Data inicio Data final Proced Servigos Diarias Materiais Medic Total

Senha Autorizador Data inicio Data final
7619864 Ana Julia Perucci 1332561 05/22 06/05/22 22:06 07/05/22 15:02 241,55 0,00 230,09 328,96 202,27 1.002,87
Total do protocolo 1M 241,55 0,00 230,09 328,96 202,27 1.002,87
Impresso em  20/05/2022 16.12.16 Pagina 1 Thaize Wolff FatAct_Rt1




HOSPITAL
A.N\w%g

Blumenau, 123 - Joinville - SC
CNPJ:84634405000167 - Inscr.EsL.:ISENTO - Fone:34513333

Conta paciente

HELENA (CNES 2521385)

[l

Paciente: Convénio: Usuério/Matricula:
) |Ana Julia Perucci Escola Adventista 1332561 N° Atend: 7.619.864
s Categoria: N° | C: 7.358.761
‘. ~ |Bésico
Prontudrio: 1273436 Data Entrada: 06/05/2022 22:06:03 Data Saida: 07/05/2022 15:02:15 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Jardel Karin da Silva Vergara

CID Princ.: R100 ABDOME AGUDO

Tipo Atend.: 1 - internado
Espec/Clinica: 5 Clinica Médica

-~ p | .
A leumm ITAL Blemenau, 123 - Joinvilie - SC i Conta ﬁmo_wsﬁm
. m\m&&g CNPJ:84694405000167 - Inscr.EsL:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385) |
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emisséao:
Ana Julia Perucci Escola Adventista 1332561 N° Atend: 7.619.864
o |-
Categoria: N° 1C: 7.358.761
Basico
Prontuério: 1273436 Data Entrada: 06/05/2022 22:06:03 Data Saida: 07/05/2022 15:02:15 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Jardel Karin da Silva Vergara

CID Princ.: R100 ABDOME AGUDO

Tipo Atend.: 1 - internado

Guia: Nao Informada Senha: 6062. Val. Carteira: 30/12/2022 Origem:
Dt.Conta: 06/05/22 23:48 Dt.Inicial: 06/05/22 22:06 Dt.Final: 07/05/22 15:02 Refer:30/05/22
Protocolo: ¢
Diarias 2
Seq. Codigo Descricdo Qtde Vl.unit. Vi Total
1 101009 Enfermaria 1 230,09 230,09
Total de Diarias 1 230,08
Medicamentos
Seq. Descricao Medicamento Medic Unid. Qtde VI Unit. Vi Total
UIB - Unidade de Internagdo B
1 Artrinid 100mg/2mi i.m. 98018 amp 1,00 13,81 13,81
2 Cioreto de Sédio 0,9% (10ml) 21612 Fr 2,00 0,62 1,24
3 Luftal 40mg cp. 317 cp 2,00 1,27 2,54
4 Nausedron 8mg/4ml 25722 amp 1,00 54,22 54,22
5 Novalgina 500mg/mi (2ml) inj. 341 amp 2,00 3,20 6,40
6 Posifiusch c/Sol.Salina (5mi) 53767 ser 5,00 19,65 98,25
7 Sol.Cloreto de Sédio 0,9% 100m! 13812 Fr 2,00 8,32 16,64
8 Tramadocl 100mg/2mi inj. 24054 amp 1,00 9,17 9,17
Total - UIB - Unidade de Internagdo B - 16,00 202,27
Total de Medi t 16,00 202,27
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigao Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
UIB - Unidade de Internag3o B
1 Agutha descartavel 30x08 36 Pg 4,00 2,10 8,40
2 Agutha descartavel 40x12 37 Pg 1,00 1,16 1,16
3 Aguiha Eclipse descartavel 25x0,70 79810 Pg 1,00 2,10 2,10
4 Equipo Intrafix Primeline Air iL 45084 un 2,00 125,44 250,88
5 Seringa descartavel 10ml (Luer Lock) 22626 Pg 3,00 4,32 12,96
6 Seringa descartave! 3ml (Luer Lock) 40 un 1,00 2,65 2,65
7 Seringa descartavel 5ml (Luer Lock) 22625 Pg 1,00 3,21 3,21
8 Tampa Vedcap (Macho e Fémea) 90306 Pg¢ 4,00 11,80 47,60
Total - UIB - Unidade de Internagdo B - 17,00 328,96
Total de Materiais Hospital 17,00 328,98
Laboratério Analises Clinicas
Seq. Exame Descrigao Qtde VI Exame VI Total
1 40304361 Hemograma 1,00 10,55 10,55
Total de Laboratério Analises Clinicas 1,00 10,55
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungdo Qtde Valor
1 10102019 Visita Hospitalar (Paciente Internado) 18262 Leonardo Augusto Candido Seyboth Especialista (TISS 1,00 115,50
2 10102019 a Hospitalar (Paciente Internado) 22808 Andressa Moreira lwanusk Clinico (TISS GP 1,00 115,50
Total de Procedimentos 2,00 231,00
Impresso em  13/05/2022 12:09:43 Péagina 1 Tereza F FatAct_R7

Guia: Nao Informada Senha: 6062. Val. Carteira: 30/12/2022 Origem:
Dt.Conta: 06/05/22 23:48 Dl 086/05/22 22:08 Dt.Final: 07/05/22 15:02 Refer:30/05/22
Protocolo: 0
Total geral 1.002,87
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Escola Adventista

1 - Registro ANS

3 -Data
Dt.Int:
000000 06/0
Pront.:
Dados do Beneficiario Nascim:
7 - Numero da carteira Conven:
Medico:
1332561
Quarto:
10 - Nome

Ana Julia Perucci

HDH - Internado

GWADESOLBHW?AO
RNACAO

2-N°

541954

V.2.0A

e wwwe NN

06/05/2022 22:06:
Julia Peruccl

1273436 Ana

08/05/2005 Sexo: F Idade: 16a 11m b
Escola Adventista Cod: 1332561
08888 - Jardel Karin da Silva Vergara

Ledtod oo (- ) I eheealglm

6 - Data Emissao da Guia

Dados do Contratado Solicitante

|

12 - Codigo na Operadora/ CNPJ/ CPF

84694405000167

13 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

[12 - Cédigo CNES
2521385

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF [15-Cédigo CBO S
Leonardo Augusto Candido Seyboth CRM 18262 SC

Dados do Solicitado | Dados da Internagao . :

20 - Codigo na Operadora / CNPJ 21 - Nome do Prestador
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
22 - Carater da Internagao 23 - Tipo de Internacéo
U E - Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia 1 1 - Clinica 2. Cirirgla 3. Obstéirica 4 - Pedidtica 5 - Psiquidtrica
24 - Regime de Internagao 25 - Qtde. Diarias Solicitadas
1 1 - Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar 3

26 - Indicagao Clinica
CISTO OVARIANO HEMORRAGICO ROTO

ABDOMEN AGUDO

Hipsteses Diagnésticas | i e .

[z7- Tipo de Doenca 28 - Tempo de Doenga Referida pelo Paciente 29 - Indicacédo de Acidente

A-Aguda C-Crénica A-Anos M -Meses D - Dias

30 - CID 10 Principal 31-CID 10 (2) 32-CID 10 (3) 33-CID 10 (4)
R100

Procedimentos Solicitados : :

34 - Tabela 35 - Codigo do procedimento 36 - Descrigao 37 - Qtd.Solic. 38 - Qtd. Autoriz. |
118 20010 Visita Hospitalar (Paciente Internado) 1
2
3
4

&

OPM Solicitados

39 - Tabela 40 - Codigo do OPM 41 - Descrigao OPM

42 - Qtde. 43 - Fabricante

44 - Valor Unitario RS |

[o] o =] o] =

Dados da Autorizagdo

45 - Data Provavel da Admissao Hospitalar

46 - Qtde. Diarias Autorizadas

47 - Tipo da Acomodagao Autorizada

1

48 - Codigo na Operadora / CNPJ

84694405000167

29 - Nome do Prestador Autorizado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

50 - Codigo CNES
2521385

51 - Observagao

52 - Data e Assi

/ /

do Médico

1Y,

/

B4 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

/

il

Impresso em: 06/05/2022 22:07:09
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 AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Julia Perucci ’
Ne da Carteirinha: 13.3.2561
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/05/2005 N2 da Guia: 6062 | -
Data da Ocorréncia = Hordrio Local Atividade
- 06/05/2022 12:37:00  Pétio ' : Deslocamento interno
O que aconteceu . Partes do corpo
? R .
Desmaio Abdomen
Descri¢ao

/ Aluna esta com forte dor no quadrante inferior direto.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pedro (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
' Pedro 06/05/2022

Local de atendimento Endereco . N2  Bairro Telefone

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

) &
Observagdes
st melro aten . I

Aluna foi atendida e dado o primeiro atendlmgnto. Dt Int: 06/05/2022 22:06:03 N2 Atend.: 7619864

pront.: 1273436 Ana Julia Perucci

Nascim: 08/05/2005 Sexo: F Idade: 16a 11m
Conven: Escola Adventista Cod: 1332561

Medico: 08888 - Jardel Karin da Silva Vergara

Waditer . sliChRH ALl o
/. Pédro Beck
(Coofdenador D(g phnar
Ass. . Vel RESC P

Pedro Rubens da Silva Beck

ESTE FORMULKRIO 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 Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



