Blumenau, 123 - Joinville - SC

Escola Adventista
Periodo de 01/07/2022 00:00:00 até 31/07/2022 00:00:00

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

PROTOCOLO
Seq protocolo
Tipo protocolo

: Ambulato.07/2022

. (489964)

. Ambulatorial Avatar

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
7696639 Laura Souza 6571441 09/22  05/07/22 05/07/22 39,28 75,77 0,00 0,00 0,00 115,05
7712328 Maria Evelyn Martins Nunes Araujo 6692631 09/22  14/07/22 14/07/22 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
7719740 Maria Fernanda de Oliveira Nunes 1332809 09/22  19/07/22 19/07/22 137,82 19,90 0,00 31,34 8,32 197,38
7751887 Raphaella do Lago Bezerra 1332801 09/22  09/08/22 09/08/22 137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
7784604 Marina Medeiros do Amaral 6684736 09/22  30/08/22 01/09/22 137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
7794054 Manuela Cassia Batista 1332862 09/22  05/09/22 07/09/22 140,36 0,00 0,00 0,00 0,00 140,36
7798168 Raquel Jornooki Fritzen 1333334 09/22  08/09/22 10/09/22 139,28 0,00 0,00 0,00 0,00 139,28
7798175 Maria Fernanda da Silva Machado 1333600 09/22  08/09/22 10/09/22 137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
Total do protocolo 8/8 970,20 95,67 0,00 31,34 8,32 1.105,53
Impresso em  14/09/2022 08.05.15 Pagina 1 Cristiane CS FatAct_R1




S

'Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador N&o Informada

V.30

Atend.: 7696639
Conta: 7499656

1 - Registro ANS 3 - N* Guia Principal
000000 6876
4 - Data da Autorizagdo || 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora == e e e TR =
05/07/2022 | N&o Informada T
Dados do Beneficiario 3
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
6571441 30/12/2022 Laura Souza N
Dados do Solicitante L = : ;
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado 1—
84694405000167 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
Helena Elisa Stein 06 10359 SC 225270
Dados da Soli 1 Pi i ou lens Assi: iai i : PEAE 3 : T
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
1 05/07/2022 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA
24 -Tabela 25 - Codigo do P di ou ltem A i 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut,
1 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento i i : ; R =i 4
32 - Tipo de Atendimento _ _uu - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) _ _u_.. - Tipo de Consulta _ _uu - Motivo de Encerramento do Atendimento 4
04 1

47 - Valor Total (R$)

Dados da Execucho / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Pr 41 - Descrigdo 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red/Acresc. 46 - Valor Unitario (RS)
1 05/07/2022 15:09:54 15:09:54 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1 1 1,00 39,28 39,28
2
3
4
5
49 - Gr.Part, 50 - Codigo na Operadora/CPF 51- Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- | AT ; - 3-____1 / . T, | S 7- | N 8- ! ]
- / s e e 4-__ 1 I 6- 1. /. Qo e F _— WE. A ffmsessmeec oo
8 - Observacio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
39,28 7577 0,00 0,00 0,00 0,00 115,05
66-A do Resp avel pela izag 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
14/09/2022 05/07/2022 05/07/2022
Printed on: 14/09/2022 08:11:28 Page 1 Cristiane CS WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1- Registro ANS

000000

2 - Numero da Guia Referenciada

Vv.3.0
Atend.: 7696639
Conta: 7499656

Laura Souza

N&o Informada

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora
84694405000167

5 - Codigo CNES

2521385

4 - Nome do Contratado

Despesas Realizadas

ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILL

6-CD 7-Data
17-Registro ANVISA do Material

8- Hora inicial a 9 - Hora final

10 - Tabela 11 - Cédigo do hem
18-Referéncia do material no fabricante

12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida

14 - Fator Red. / Acresc,

15 - Valor Unitario - R§ 16 - Valor Total - R$

19-N° Autorizagiio de Funcionamento

1 7 05/07/2022 15:14 15:14

20 - Descrigdo : Retirada de Gesso

18 81032722 1 036 1,00

75,77 75,77

20 - Descrigdo :

20 - Descricéo :

20 - Descrigdo :

20 - Descricéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descriggo :

ﬁ
|

20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais (R3]
.0

22 - Total Medicamentos (R$

0,0

23 - Total Materiais (RS, 24 - Total de OPME (R3] | 25 - Total Taxas de Aluguéis (RS]
h 0,00 0,0 a a_L

26 - Total Diarias R

0,0

27 - Total Geral R
75,77

Printed on: 14/09/2022 08:11:19

Page 1 Cristiane CS WATE70105




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura Souza
N2 da Carteirinha: 6.57.1441
Instituicdo: Escola Adventista de Joinville - Costa e Silva

Data de Nascimento: 06/12/2011 N2 da Guia: 6876

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

04/07/2022 17:59:00  Gindsio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Direito

Descricao

Queda com o braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eliane Domingues (47) 99106-7674
Eliane (47) 3043-5330
Quem prestou primeiros socorros Data

lvana 04/07/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blume 123 Centro (47) 3451-3333

Observacodes

HDH - Atendimento Externo
Dt.Int: 05/07/2022 15:02:28 N2 Atend - 7696639 mu"""“

Pront.; 994292 Laura Souza

Nascim: 06/12/2011 Sexo: F idade: 10a 6m
Conven: Escola Adventista Cod: 8571441
Medico: 10358 - Helena Elisa Stein

/_QUll"'iO-' —— Leito: _________ Ala:

A dor foi muito grande ao cair.

<

Eliane Domingues

(47) 3451-3365

i

1: 30/12/

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FIdCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0004-12

Alameda J(lia 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 4/07/202

2 18:03




Escola Adventista

3 - N° Guia Principal
6815001

1 - Registro ANS
000000

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

2 - N° Guia no Prestador Nao Informada

4 - Data da Autorizagdo ||5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

14/07/2022

N&o Informada

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

V.30

Atend.: 7712328
Conta: 7521655

8 - Numero da Carteira
6652631

1_ —H.nm_.ﬂc Nacional de Saide

-

12 - Atendimento a RN

i

Dados do Solicitante

9 - Validade da Carteira 10 - Nome
30/12/2022 Maria Evelyn Martins Nunes Araujo

._u.o.u&un.:uo_um_.mnaﬁ
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

..m-.zn:.an_o_vqoﬂ_wmmo:m_mo_mozmz.m
Felipe Friedrich Ribeiro

_Hm - Cédigo CBO _ —Ne - Assinatura do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional| [17 - Namero no Conselho
08 11180

223268

Dados da Solicitagio / Procedii ou ltens Assisten Solicitados
_W - Carater do >_n=n_.3mj _nu - Data da Solicitagao _ _H Indicagéo Clinica _
1 14/07/2022 EXAME DE SEGUIMENTO APOS TRATAMENTO DE FRATURA
24 - Tabela 25 - Codigo do Pr ou ltem A 26 - Descrigdo ~ 27 - Qide.Solic, 28 - Qtde.Aut.
122 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
84694405000167

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

]

31 - Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento.

32 - Tipo de Atendimento — —H(. dica¢ao de Aci (acide ou doenca relacionada) _ —W.._-_vn de Consulta 35 - Motivo de Encer do Atend
04 1 _ _ —
Dados da Execucio / Procedimentos & Exames Realizados 2 R i i
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde, 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 14/07/2022  10:20:47 10:20:47 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
|5
50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO |
1 12 99295539087 Felipe Friedrich Ribeiro 08 11180 SC 223268
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do B io ou Resp I
- J I 3- 1 ! 5- /. /. 7- / /. 8- / /.
2 - / /. 4- I / 6- /. / 8- g /. 10- /. I
8 - Observacio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) €1 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66-A do Resp pela A izag. 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
14/09/2022 14/07/2022 14/07/2022
Printed on: 14/09/2022 08:11:28 Page 2 Cristiane CS WATE70106




O DE RETORNO

- Aluno: Maria Evelyn Martins Nunes Aratjo
N¢ da Carteirinha: 6.69.2631
Instituicdo: Colégio Adventista de Sao Francisco do Sul

Data de Nascimento: 06/02/2014 N? da Guia: 6815.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
29/06/2022 | 18:05:00 | Pétio ' Saida

O que aconteceu - Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Olho Direito, Rosto
Descricao

A aluna estava brincando e correndo, trombou com outro coleguinha, onde a trombada foi forte o bastante pra afundar o
oculos na face da aluna ( seu préprio 6culos). A monitora atendeu a aluna e no mesmo momento o pai chegou e a levou.

Era na saida dos alunos pra ir pra casa. Ela disse para a monitora que estava sentindo a vista embaca
trombada.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eber de Carvalho Dos Santos Junior ( Monitor) (4

Fernanda Simées Dos Santos de Souza (monitora)

da por conta da

7) 3471-3200

' (47) 3471-3200

Quem prestou primeiros socorros Data

Fernanda Simdes dos Santos de Souza 30/06/2022

Local de atendimento - Endereco N2  Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

Avaliacao pos operatdria com o especialista buco-maxilo. Conculta agendada para 14/07.

(47) 345143365

© HDH - Atendimento Externc ""Il””"m
ﬁ\:;\?'\\w'\ Dt.Int: 14/07/2022 10:06:47 N2 Atend.: 7712328
SN Pront.: 1278148 Maria Evclgn Haart 5ims Nunes Ara
Idade: Ba 5m

\%\* Nascim: 06/02/2014 Sexo: F
Y Q,\)cpo;?)c' Conven: Escola Adventista
o Medico: 11180 - Felipe Friedrich Ribeireo

Quarto: ___________ Leito:

Viviane Rodrigues

Cod: 6682631 Va.

Ala: o __ -

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLib{lCA 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 Sa(ide / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Alameda |dlia 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: Viviane Rodrigues ldel

o

07/2022

|



Escola Advéntista
! p

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 6484003

4 - Data da Autorizagéo [ |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
uﬂ._‘D-.DN\MGNN ] ‘ZMQ‘_DﬁOw_ﬂmQN“ R ——— . ———

Dados do Beneficiario

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

2 - N° Guia no Prestador N&o Informada

V.30

Atend.: 7719740
Conta: 7531929

Namero da Carteira

8-
1332809

10 - Nome

1_ _.: - Cartdo Nacional de Saude

_ 12 - Atendimento a RN _
N

Dados do Solicitante

[2-Validade da Carteira
3012/2022

I

Maria Fernanda de Oliveira Nunes

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado —
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - NGmero no Conselho 18 - UF | |19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante _
Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
— e T Proced: e e E—— T = . . " :
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica _
1 19/07/2022 FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PUNHO E DA M
24.Tabela 25 - Codigo do P ou tem A Tal 26 - Descrigao 27 - Qde.Solic. 28 - Qlde.Aut,
22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1

ol &l w| | =

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

]

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
2521385

84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
Daios aFaking " S 2 e

32 - Tipo de Atendimento .— _uu - Indicacao de Acids { ou doenca relacionada) [_ 34 - Tipo de Consulta _ _qu - Motivo de Encerramento do Atendimento A_

04 _ 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados i il i e e R
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Pr dii 41- 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)

1 19/07/2022  11:01:58 11:01:58 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 18/07/2022  11:50:56 11:50:56 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3

4

5

49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C lho P 53 - Numero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO

1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320

2 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270

56 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Série 57 - A a do Beneficiario ou Resp avel
- I, /. - 3- / / gl — S-____ 1 1 T 7- I . 9- / /.
P - /. 1 e ST e 4- [ | s e o O A = A B- /. /. w-____J/ 7 N,

8 - Observacio / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (RS$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)

137,82 19,90 31,34 0,00 8,32 0,00 197,38

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - A do Beneficiario ou Ri 68 - Assinatura do Contratado

14/09/2022 19/07/2022 18/07/2022
Printed on: 14/09/2022 08:11:28 Page 3 Cristiane CS WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1- Registro ANS

2 - Numero da Guia Referenciada

V.3.0
Atend.: 7719740
Conta: 7531929

Maria Fernanda de Oliveira Nunes

20 - Descrigéo :

Curativo pequeno

000000 N&o Informada
Dados do C Executante : e e e .
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLY | 2521385
Do i — : s e o = e = s
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$ 186 - Valor Total - R§
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° Autorizagio de Funcionamento
1 2 19/07/2022 11:55 11:55 20 90075099 1 013 1,00 8,32 8,32
20 - Descricao : CLORETO DE SODIO
2 3 19/07/2022 11:55 11:55 19 78204038 1 036 1,00 25,05 25,05
20 - Descricgo : ACESSORIO PITRANSFERENCIA SOLUCAQ 2PTA PERFURANTE TRANSOFIX
B 3 19/07/2022 11:55 11:55 19 70852600 1 036 1,00 5,04 5,04
20 - Descrico : ATADURA CREPOM CYSNE 06CMX1 ,8MT(REPOUSQ)
B 3 19/07/2022 11:55 11:55 00 0000145782 1 036 1,00 1,25 1,25
20 - Descricao :  Gaze Estéril 13 fios 10x10 ¢/10 unidades
5 7 19/07/2022 11:54 11:54 18 60034025 1 036 1,00 19,90 19,90

20 - Descrigdo :

20 - Descrigao :

20 - Descrico :

20 - Descrigao ;

10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (RS
0,

22 - Total Medicamentos (R3] |
]

23 - Total Materiais (R$

31,3

24 - Total de OPME (RS,
0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS
19,9

27 - Total Geral R:

59,56

26 - Total Diarias R

0,00

Printed on: 14/09/2022 08:11:19

Page 2

Cristiane CS

WATE70105




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Fernanda de Oliveira Nunes
N2 da Carteirinha: 13.3.2809
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 07/09/2005 N2 da Guia: 6484.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

22/06/2022 14:23:01  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: ca

0 que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Descricdo
No dia 04/06 a aluna estava jogando no evento Copa IAESC como
anelar da mao esquerda, recebeu o primeiro atendimento

pela preceptoria com gelo e pomada, porém por pe
dores esta sendo encaminhada para atendimento junto ao

Dona Helena.

mpeonatos)

goleira, quando ao defender a bola atingiu 0 dedo i
rmanecer as

Testemunha da ocorréncia Telefone
Grazielly Caldeira de Abreu Oliveira 44 9932-0001
Quem prestou primeiros socorros Data

44 9932-0001 06/06/2022

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro | (47) 3351-3333

Motivo do Retorno

Aluna autorizada a realizar retorno médico neste hospital no dia 19/07/22 &s 09:45 da manha. A aluna se enco
periodo de férias escolares e serd acompanhada pelos seus responsaveis legais.

HDH - Atendimento Externco

19/07/2022 10:39:31 N2 Atend.:
1275844 Maria Fernanda de Oli
07/09/2005 Sexo: F Idade: 16a 1@m
Escola Adventista Cod: 1332809
27868 - Aline Mariana Gafuri

Leito: ___ oo

Dt.Int:
Pront.:
Nascim:
Conven:
Medico:

Ala

Quarto:

Jodo Teodoro de Azevedo Jdnior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Jlnior

7719740

- (47) 3451-3365

ntrard em

CURITIBA, PELO PRESTADOR,
ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

19/07/2022

Val:

J

veira Nunes

30/1



Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador N3o Informada

1 - Registro ANS
000000

3-N°

7370001

Guia Principal

4 - Data da Autorizagio
30/08/2022

5 -Senha

6 - Data Validade da Senha

V.3.0

Atend.: 7784604
Conta: 7623549

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Naoinformada

Dados do B

8 - Numero da Carteira
6684736

- Validade da Carteira
uo__._m_.momm

10 - Nome
Marina _smam__.om do .PamB_

I i

Dados do Solicitante

l_ _._._ - Cartao Nacional de Saude

_ _H >B=n_.=._m:3 a

3 - Cédigo na Operadora
84694405000167

.E Nome do no_._zm.maa
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Helena Elisa Stein

_x_m - Nome do Profissional Solicitante

—’m - Conselho vao_.mu.n_._ml_ _’.n Nimero no Conselho
_ 10359

18 - UF | [19 - Cédigo CBO
SC 225270

A_ _M Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagéo / Proced ou liens Assis Solicitadc
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da mo__n_.nomn 23 - Indicagao Clinica
1 30/08/2022 FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PUNHO E DA M

J
E—
.
==

24-Tabela 25-Cédigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
2 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatorio 1 1
3
4
]
Dados do Contratado Executante -
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
84694405000167 >mmoo_>o>o mmZmznmzjm m<>zom:n> DE ._o_z<_Fm 2521385
_..—u - Indicagio de Acidente | ou doenga relacionada) — _| Tipo de noamczm 1— _um - Motivo de Encerramento do Atendimento —
Dados da Execuciio / Procedimentos & Exames Realizados sk
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Py 41 - Di ig 42 - Qtde, 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red.JAcresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 30/08/2022  14:29:59 14:29:59 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 30/08/2022 14:42:34 14:42:34 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO |
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 12 01504202937 Helena Elisa Stein 06 10359 SC 225270
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - A do B ou Ri a
h - ) - [ S S e e A L . /
p- I/ i Ly L S 6-___ I 8-____ 1 I Wipemee: W= it _—
8 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 83 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
66 - Assi| do Resp pela Al cdo 67-A do B io ou R a 68 - Assinatura do Contratado
14/09/2022 30/08/2022 30/08/2022
Printed on: 14/09/2022 081128 Page 5 Cristiane CS WATE70106




Escola Adventista

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

2- N° Guia no Prestador Ndo Informada

V..o

Atend.: 7794054
Conta: 7637137

Dados do Solicitante

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 7582001

4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora = e
05/09/2022 NEG Al —_——— e p—

8 - Ndmero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332862 30/12/2022 Manuela Cassia Batista N

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do 0o...:35no
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

-

19 - Codigo CBO

—Ne - Assinatura do Profissional Solicitante

2

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Namero no Gonseiho
Guilherme Augusto Stirma 06 27722

18 - UF
SC

225270
Dados da Solicitagio / Procedii s ou ltens Assiste Solicif -
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
1 05/09/2022 DOR ARTICULAR
24-Tabela 25 - Codigo do Pr i ou ltem Assi: i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic, 28 - Qtde.Aut.
i 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1
T 22 40803040 Rx Clavicula AP/Obliqua 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 i i # 2 Fan ¢ s :
32 - Tipo de Atendimento — _H Indicagac de Acid: i ou doenga i ) [— 34 - Tipo de Consulta |— _um - Motivo de Encer do [—
04 _ 1
Dados da A0 / Procedimentos e Exames Realizados S Sl j i : : ? i :
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Pr i 41-D G 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R§)
1 05/09/2022  18:13:28 18:13:28 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 05/09/2022 17:36:21 17:36:21 22 40803040 Rx Clavicula AP/Obliqua 1 1 1 1,00 40,36 40,36
3
4
5
Identi 0 do(s) Profissional(is) Executante(s 5
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 07001058912 Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do B ario ou Resp avel
- ! I 3- /. / 5- /. I 7- /. /. e- i) I
R - / I 4- /. / 6- I /. 8- / I} 10- / /.
8 - Observagiio / 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$)
140,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,36
66 - Assii do R pela A izag 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
14/09/2022 05/08/2022 05/08/2022
Printed on: 14/09/2022 08:11:28 Page 6 Cristiane CS WATE70106




AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune: Manvala Cassia Batista
| N2 da Carteirinha: 13.3.2862
| Instituicdo: Inst, Adventista de Ensino de Santa Catarina

: Data de Nascimento: 30/01/2006 ' N2 da Guia: 7582.001

e S e e ——

r ata do Retorno | Horério | Local \I Atividade ||
i—‘_'_'—_' —— _L,,_..,,;__U,_ "‘7"__‘,%"—””_ ———ee i_kﬁ__,‘._,,__fﬁ_;_gﬁ_ o ———— ‘..._g,.__._f
; 05/09/2022 1 09:16:58 | campo de futebol . Aula de educaco fisica |
1! O que aconteceu l‘ Partes do corpo r
|,_..__.,., T ——— e L T e e e _: = OSSRV ——— " S _
f Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Ombro Esquerdo, Braco Esquerdo 5

; ~
i Descricdo

| Aaluna estava em horario de aula, jogando futehol de tampo, quando se chocou com uma colega de jogo,
| com o lado Edo corpo e a cabeca. Aluna refere muita dor. Realizado gelo no local.
w S - i - -

i S N .
| T

Paula

: Syendra Qjiveira

estemunha da ocorréncia ' Telefone

Caiu, batends |

' (47) 3347-7480

| (47) 99773-0495

e ___._m%““_H_m—‘R_“ﬁ_._h ____________ LN S,

e g

| Quem prestou primeiros socorros | Data

— _.H._ﬁ____,_ﬂ._-u“‘___m_ﬁ__ﬁ; NP .| N
| Syendra | 30/08/2022
| P e U B e ———— L S e | TR | I S —

| Local de atendimento , Endereco e l Bairro f Telefone

- ft—— ———— e — e L e ————

|

{ HDH - Hospital Dona Heiena Rua Blumenau | 123 | Centro
| | i |

| l | (47)3451-3333
| (47) 3451-3365 |

e gttt T e e e . e S __‘._-__‘—.,7.‘...—...1;7.  imman o O ESERGGE — - o e —

- Motivo do Retorno
| Autorizacdo de retorno da aluna Citada a cima, ugendado pela mae para o dia 05/09 3s 17 30. No Hospital Dona Helena

T e e WM

Pront.. 1282018 Manuela Cassia Ba

Nascim: 30/01/2006 Sexo: F Idade: 16a 7nm

Conven: Escola Rdventista Cod: 1332862 Val: 30712/
Medico: 27722 - Guilherme Augusto Stirma

Y e ememanas Rl oo T

Para faturamento favor encaminhar ests guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos'a
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal pa
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadve

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

|

!

! Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.1 16.763/0004-12
i Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

L assistenciamedica@cl inicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

endimentos |
ra o link: i
ntista,org.br f
f
|

El_mupresso por: Reginaldo Luié E)E\;éira ﬁ‘f—ﬁﬁ .-._ﬁ-___*_...-i. a?f _—_m*—w_--%] 'y " .

i
- A e - —
—— = e e I | S —

5/09/2022|




¥

Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTIC

1- Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7251002
4 - Data da Autorizagao | [5 - Senha 6 - Data Validade da Senha | [7.- Numero da Guia Atribuido pela Operadora ]
08/09/2022 Naonformada
Dados do Beneficiario
~|[8-Nimero da Carteira

Nome
1333334

V.3.0
Atend.: 7798168
Conta: 7642776

O E TERAPIA - SP/ISADT
2 - N° Guia no Prestador N&o Informada

9 - Validade da Carteira
30/12/202:

10- 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
Raquel Jornooki Fritzen N
T D — e e —— T = - . : =
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF | [19- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
Didos da Soliciiagto 7 P = B = " : : " : - Z ; . = =
21 - Cardter do Atendimento | [22- Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 08/09/2022 FRATURA DE OUTRO ARTELHO
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem Assi: i 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic, 28 - Qtde.Aut.
1 22 40804097 Rx Pe ..pv...“um_.a__Oc__.n_:m 1 1
2 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
28 - Codigo na Operadora

ome do Contratado

B84694405000167

30 - N 31 - Codigo CNES
_ ASSOCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento - : P . ; ; L.
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente [ ou doenga relaci ) _w - Tipo de Consuita 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execuciio / Procedimentos Exames Realizados e S Sty i i
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Pr i 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator RedJAcresc, 46 Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 08/09/2022 14:34:17 14:34:17 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1 1 1,00 39,28 39,28
2 08/09/2022  14:44:54 14:44:54 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
Identificacio do(s Profissional(is) Executantes|
49 - Gr.Pan, 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional §3 - Nimero no Conselho 54-UF B5- Cadigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 12 08141016903 Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave|
- / / 3- / / 5- / 1 7- /. / 9- / /
e -_—  —_— e —— — e e e e
P - / 4 4- /. / 6- / / 8- I /. 10- / /
e e e e N P e S S i e— = @@
8 - 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 RS 65 - Total Geral (RS$)
139,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,28
66 - Assi do Res | pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave| 68 - Assinatura do Contratado
14/09/2022 08/09/2022 08/09/2022
——— —
Printed on: 14/08/2022 08:11:28 Page 7 Cristiane CS WATE70106




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Raquel Jornooki Fritzen
N2 da Carteirinha: 13.3.3334

Instituicdo: Inst, Adventista de Ens;

Data de Nascimento: 24/07/2006
Data do Retorno Horédrio

06/09/2022 08:32:12

0 que acontecey

Torcéo

Descricdo

A aluna estava jogando basg
pressionando os dedos sobre

Testemunha da ocorréncia

Erenice Pereira de Araujo

Quem prestouy pPrimeiros socorros
Erenice Pereira de Aaujo
Local de atendimento

HDH - Hospital Dona Helena

Motivo do Retorno

Retorno, agendado
Ficando assim esse

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de 5

assistenciamedica@clfnicaadventis

Impréséb por: Syen&ra Ra;h'éld'f Oliveifa

uete ontem na quadra externa e na dis

por telefone para o dia 08/
s Ultimos dias sem imobi

no de Santa Catarina

N¢ da Guia; 7251.002

Local Atividade

Quadra Atividades esportivas fora de au
Partes do corpo

- Pé Esquerdo, 42 Dedo Pé Esquerdo

Puta pela bola ao tentar fazer a cesta, a mesm

09 a5 14:45. A aluna por conta prépria retirou a robofut no dia 05/09.

DK - Btendinento Extarno T

Dt.Int: 08/09/2022 14:13:17
Pront.. 1280873 Raguel J
Naseim: 24/07/2006 Sexo: F
Conven: Escola Adventista
Medico: 28623 - Cassio Ke

Quarto:

N2 Atend. . 7798168
ornoeki Fritzen
Idade:
Cod:
nji Hiraga

P

aude / CNP); 15.116.763/0004-12
-2919 ou (41) 99895-0157
ta.org.br/ curitiba.clfnicaadventista.org.br

Contato: (41) 3240

ldel 6/09/

a caiu
o chao, foi colocado gelo.
Telefone
(47) 99773-0494
Data
14/08/202?2
Endereco Ne | Bairro Telefone
Rua Blumenay 123  Centro (47) 3451-3333

(47) 3451-3365

2/

2022




Escola Adventista

3 - N° Guia Principal
7383002

1 - Registro ANS
000000

F Data da Autorizagéo | [5 - Senha

08/09/2022

7 - Ntumero da Guia Atribuido pela Operadora ]
Nao Informada—— S

6 - Data Validade da Senng _

—_—

Atend.: 7798175
Conta: 7642757

V..o

Dados do Solicitants

9 - Validade da Carteira j 10 - Nome
12/12/2022 Maria Fernanda da Silva Machado

_ ___._ - Cartao Nacional de Saide

—

12 - Atendimento a RN
N —

13 - Cédigo na O_um_.mno_ﬂ.
84894405000167

14 - zoSu..n_o o.ozz.m.»mna. : ) : .
ASSOCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

._m,zoamn_u vqo—._mmme:w_ wo_mn:m:»m
Cassio Kenji Hiraga

Dados da Solicitagio / P i

16 - Conselho Profissional] [17 - Numero no Conselho 18-UF | [19- Cédigo CBO
06 28623 SC 225270

‘ _no - Assinatura do Profissional Solicitante

il
]
_]

ou ltens Assi iais Salicitad, 5 ;
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
1 08/08/2022 FRATURA DO MALEOLO LATERAL
24-Tabela  25- Codigo do P imento ou'ltem Ass; 26 - Descrig; 27 - Qtde Solic, 28 - Qtde_Aut.
1 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatrio 1 1
2 22 40804089 Rx Tornozelo b_u..ﬁma_xog.ncmm 1 1
3
4
5 |
Dados do Contratadg Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
B84694405000167 ASSOCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
ﬂnconﬂou?:&:.m:? i ; i : 2 : i &
32 - Tipo de Atendimento 33 icagio de Acidente (acidente ou doenga relacio da) 34 - Tipo de Consulta _M Motivo de Enc do Atend;
_ _ 1 _
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados £ S : £ i : : 5
37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - Descricao 42 - Qtde. 43-Via 44 Tec, 45 - Fator Red./Acresc, 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 08/09/2022 14:37:12 14:37:12 22 10101012 Consulta em Consultério ! Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 08/09/2022 14:26:42 14:26:42 22 40804089 Rx Tornozelo >1anm_.n_._og.c_._mm 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3
4
5
denti s
48 50- Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55- Cadigo CBO
1 12 08141016903 Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
.um - Data de Realizagio de p cedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio oy Responsavel
- / / 3- i 3 5- /. /. 7- / I 9- / /
—_— me— e T — ——— D _— T s
- / / 4- /. / 6- /. 1. 8- / ! 10- / /.
e e e e e el . —_— . . —_——e
8 - Observacio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 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 a do Resp vel pela Autori; G 67 -A do Benefici, ou Resp vel 68 - Assinatura do Contratado
14/09/2022 08/09/2022 08/09/2022
e ST

Printed on: 14/09/2022 08:11:28

Page 8 Cristiane CS WATE70106




AUTORIZACAO DE RET

ORNO

Aluno: Maria Fernanda da Silva Machado

N2 da Carteirinha: 13.3.3600

Instituicdo: |nst, Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/08/2004

Data do Retorno
06/09/2022

0 que aconteceu

Torcao

Descricdo

A aluna estava em horério

Testemunha da ocorréncia
Ldcia Zunfrilij

Emanuela

Quem prestoy Primeiros socorros
Syendra Rinaldi
Local de atendimento

- HDH - Hospital Dona Helena

Motivo do Retorno

Aluna autorizada a com
cientes,

Para faturamento favor

com cédigos e valores discriminados,

N2 da Guia: 7383.002

Hordrio  Local

08:34:20  Jardim

Atividade

Deslocamento interno

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Endereco

Rua Blumenay

de trabalho, monitora do escolar kids, foi buscar o

N2  Bairro

123  Centro

parecer na consulta de retorno no dia 08/09 as 14:45. Agendamento realizado por telefone, P

HDH - Atendimento Externo

Dt.Int.
Pront . :
Nascim:
Conven:
Medico:

Quarto:

08/09/2022 14:15.38
1279220 M
02/08/2004 Sexo: F
Escola Rdventista C
28623 - Cassjo Ken

Syendra Rinaldi Oliveira

encaminhar esta guia de autorizacio,

relatério detalhado d

https:Hsistemas,usb.or'g.bs‘/ama (para prestadores) ou E-mail:

(n

assistenciamedi

juntamente com a fa
0 atendimento e Not

aria Fernanda da

-

material solicitado e ng caminho de volta
torceu o tornozelo p. Realizado gelo por 15 minutos. Realizada imobilizacdo com robofut, E realizada primeira avaliacdo
com o Dr. Gustavo,

Telefone
(47) 3447748
(47) 3447-740

Data
19/08/2022

Telefone

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

ais

N2 -Atend . . 7798175
Silva
Idade: 18a 1m

od: 1333600

Ji Hiraga

tura dos atendimentos
a Fiscal para o link:

assistenciamedica@ciinicaadvemigta.m'g.hr
ao credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895.0157
ca@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br
1ldel 6/09/2022

rmpresso'pbut': Syendra' Rinaldi Oliveira

L

Val:

12712/



