Blumenau, 123 - Joinville - SC
CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

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

PROTOCOLO:
Seq protocolo:

Tipo protocolo:

Documento convénio:

Ambulato.07/2022

(489964)

Ambulatorial Avatar

Nota fiscal:
Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Data inicio Data final 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 09722 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 09722 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 Pégina 1 Cristiane CS FatAct_R1 g




Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.EsL:ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Laura Souza Escola Adventista 6571441 Ne Atend: 7.696.639
o ¥ e
Categoria: Ne 1 C: 7.499.656
Basico
Prontudrio: 994292 Data Entrada: 05/07/2022 15:02:28 Data Saida: 05/07/2022 21:02:28 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Helena Elisa Stein Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)

CID Princ.: §529 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA
Guia: Ndio Informada Senha

Val. Carteira: 30/12/2022

Origem:

Dt.Conta: 05/07/22 15:09 Dt.Inicial: 05/07/22 15:02

Dt.Final: 05/07/22 21:02

Refer: 30/09/22

Protocolo: Ambulato.07/2022 489964
Diversos
Seq. Descrigdo Cédigo Qtde Vi Total Medida
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Retirada de gesso (ambulatorial) 600017 1,00 75,77 Un
Total - Centro de Diagnédstico Ortopédico - 1,00 75,77
Total de Diversos 1,00 75,77
Sadt
Seq. Data Coadigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 05/07/2022 40803104 Antebraco 1,00 3,64 35,64 39,28
Total - Radiologia CDO - 100 364 33,64 39,29
Total de Sadt 1,00 3,64 35,64 39,28
Total geral 115,05
]
Impresso em  28/09/2022 08:43:31 Pagina 1 Tatiane. K FatAct_R7




‘Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador N&ao Informada

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 6876

4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
| 05/07/2022 Nao Informada

Dados do Beneficiario

Vv.3.0

Atend.: 7696639
Conta: 7499656

8 - Nomero da Carteira

6571441 30/12/2022

_ —w - Validade da Carteira

_ 10 - Nome

Laura Souza

_ _.: - Cartao Nacional de Saude

_ —._m - Atendimento a RN

Dados do Solicitante.

13 - Cédigo na Operadora _ _.3 - Nome do Contratado

=

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Helena Elisa Stein 08 10359 SC 225270
Dados da Solicitagio / Py di ou ltens Assit i lici
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 05/07/2022 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedi ou tem 26 - Descrigao 27 - QtdeSolic. 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

84694405000167

=

ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31 - Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento

_ _uu - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

_ —ua - Tipo de Consulta

_ —-“m - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 1
Do A S T Pl & N R G T e e e fedih
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (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
do(s) Profissional(is) Executante(s G e
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
56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - ura do Beneficiario ou R avel
([E | /. 3- I ) 5- /. e 7- /. /. - I /.
D / / 4-___ | / 6- 1 I 8- / I 10- / /
8 - Observaghio / 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)
39,28 7577 0,00 0,00 0,00 0,00 115,05
[66-A tura do avel pela a 67 -A a do ou Responsa 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 - Nuomero da Guia Referenciada

Nao Informada

V.3.0
Atend.: 7696639
Conta: 7499656

Laura Souza

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

5 - Codigo CNES

Despesas Realizadas

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH | 2521385

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

8 - Hora inicial a 9 - Hora final

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

12 - Qtde.

13 - Unidade de Medida

14 - Fator Red. / Acresc.

15 - Valor Unitario - R$
19-N° Autorizagdo de Funcionamento

16 - Valor Total - R$

1 7 05/07/2022 15:14

20 - Descrigao :

Retirada de Gesso

15:14 18 81032722 1

036

1,00

75,77

75,77

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descricéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

10

20 - Descrigdo :

1 21 - Total Gases Medicinais (RS]
0,0

22 - Total Medicamentos (RS$| 23 - Total Materiais (RS,
0,0 0,0

24 - Total de OPME (RS
0,0

ulm.. Total Taxas de Aluguéis (RS,
75,7

27 - Total Geral R!
75,7

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

Page 1 Cristiane CS
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AUTORIZACAO 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 Hordério Local Atividade

Aula de educacao fisica

04/07/2022 17:59:00  Ginasio

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Direito

Descricao

Queda com o brago.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Eliane Domingues (47) 99106-76
Eliane (47) 3043-533
Quem prestou primeiros socorros Data
Ivana 04/07/2022
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
. (47) 3451
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenat 123 Centro (47) 3451
Observacoes HDH - Atendimento Externc
A dor foi muito grande ao cair. Dt.Int: @5/07/2022 15:02:28 N2 Atend : 7696639 mmm
g Pront.: 994292 Laura Souza
Nascim: 06/12/2011 Sexo: F Idade: 10a 6m
) Conven: Escola Adventista Cod: 6571441
4 A Medico: 10359 - Helena Elisa Stein
s/ g
VLA _{/(;’Z Pkl . T T T
. o ==

Eliane Domingues

ESTE FORMULARIO DEVE

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA |

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

ldel 4/07

Impresso por: Eliane Domingues

-3333
-3365

L

Val: 30/12/

RA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
FISCAL E

2022 18:03




Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:

Maria Evelyn Martins Nunes Araujo Escola Adventista 6692631 N° Atend: 7.712.328

(s .

Categoria: N 1 G 7.521.855

Basico

Prontudrio: 1278145 Data Entrada: 14/07/2022 10:06:47 Data Saida: 14/07/2022 16:06:47 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Felipe Friedrich Ribeiro Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 56 Bucomaxilo (Amb.)
CID Princ.: 7094 EXAME DE SEGUIMENTO APOS TRATAMENTO DE
Guia: Néo Informada Senha: Val. Carteira: 30/12/2022 Origem:

Dt.Conta: 18/07/22 17:03 Dt.Inicial: 14/07/22 10:06 Dt.Final: 14/07/22 16:068 Refer: 30/09/22
Protocolo: Ambulato.07/2022 489964

Procedimentos

Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungdo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 11180 Felipe Friedrich Ribeiro Especialista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00

Total geral 100,00

Impresso em  28/09/2022 08:44:26 Pagina 1 Tatiane.K FatAct_R7




Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador Nao Informada

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
6815001

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha

“14/0712022

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

-Nao-Informada

Dados do Beneficiario

v.3.0

Atend.: 7712328
Conta: 7521655

8 - Namero da Carteira
6692631

9 - Validade da Carteira
30,

10 - Nome
/1212022 Maria Evelyn Martins Nunes Araujo

; _._._ - Cartao Nacional de Saude

_ _4N - Atendimento a RN _
N

Dados do Solicitante

3 - Cédigo na Operadora
84694405000167

||

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

._m.zn.anov_.ommumo_._m_mo_:»:8
Felipe Friedrich Ribeiro

_ _uo - Assinatura do Profissional Solicitante

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

18 - UF | [19 - Cédigo CBO
SC 223268

Dados da Solicitagio / F di ou Itens A iai
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica
1 14/07/2022 EXAME DE SEGUIMENTO APOS TRATAMENTO DE FRATURA
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem A i 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatorio 1 1
2
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 CEEE g e e T e e e e e s e DA S B pe e S T RS e S BB DR e e
32 - Tipo de Atendimento _ _uu ~Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) _ 1. Tipo de Consulta _ 35 - Motivo de Encerramento do >5=n.=._u=3|_
04 1 _
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados : i e S ST o R i
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - D ica 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total
1 14/07/2022  10:20:47 10:20:47 22 10101012 Consulta em Consultdrio / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
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-Cédigo CBO
1 12 99295539087 Felipe Friedrich Ribeiro 08 11180 SC 223268
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do io ou Resp 1
i - I ! 3- I i) 5- / / 7- / I 9- / /
- / I 4- I /. 8- /. /. 8- /. I. 10- /. /.
8 - Observacgao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao 67 - ira do ficiario ou P avel 68 - Assinatura do Contratado
_ 14/08/2022 14/07/2022 14/07/2022
Printed on: 14/09/2022 08:11:28 Page 2 Cristiane CS WATE70106




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Evelyn Martins Nunes Araujo
N2 da Carteirinha: 6.69.2631
Instituicdo: Colégio Adventista de S&o Francisco do Sul

Data de Nascimento: 06/02/2014 ' N2 da Guia: 6815.001
Data do Retorno  Horario  Local ' Atividade
29/06/2022 18:05:00  Pétio ~ Salida

. 0 que aconteceu  Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) : Olho Direito, Rosto
Descrigao

A aluna estava brincando e correndo, trombou com outro coleguinha, onde a trombada foi forte o bastante pra afundar o
6culos 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 embacgada por conta da

trombada.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eber de Carvalho Dos Santos Junior ( Monitor) (47) 3471-3200

Fernanda Simdes Dos Santos de Souza (monitora) - (47) 3471-3200

Data

Quem prestou primeiros socorros

Fernanda Simdes dos Santos de Souza - 30/06/2022

Local de atendimento . Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena _ Rua Blumenau | 123 Centro Eig gigigggg

Motivo do Retorn

Avaliacéo pés operatéria com o especialista buco-maxilo. Conculta agendada para 14/07.

HDH - Atendimento Externo NMNN
Dt.Int: 14/07/2022 10:06:47 Ne Atend.: 7712328

pront.: 1278145 Maria Evelyn H#rtins Nunes A
Nascim: 06/02/2014 Sexo: F_ Idade: 8a Sm

Conven: Escola Adventista Cod: 6692631 '
Medico: 11180 - Felipe Friedrich Ribeiro

CTT Y o 1 T Leito: —ccacoaad LIPS - | T ——

Q£ 2 ;
Ass. Uond_ /ﬁ"@d’“j}w"/\
) Viviane Rodrigues
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CI.IN’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 Safide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia 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 [ 7 ' ldel T 8/07/2022




Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Convénio: Usuério/Matricula; Emissao:

Maria Fernanda de Oliveira Nunes Escola Adventista 1332809 N° Atend: 7.719.740

0 .

Categoria: Ne I C: 7.531.929

Basico

Prontudrio: 1275844 Data Entrada: 19/07/2022 10:39:31 Data Saida: 19/07/2022 16:39:31 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Aline Mariana Gafuri Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Oriopedia (Amb.}

CID Princ.: $628 FRATURA DE OUTHAS PARTES E DE PARTES NAQ
Guia: Ndo Informada Senha: Val. Carteira: 30/12/2022 QOrigem:

Dt.Conta: 19/07/22 11:01 Dt.Inicial: 19/07/22 10:39 Dt.Final: 19/07/22 16:39 Refer: 30/09/22
Protocolo: Ambulato.07/2022 489964

Medicamentos

Seq. Descrigdo Medicamento Medic Unid. Qtde VI Unit. V| Total
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Sol.Cloreto de Sodio 0,9% 100ml 13812 Fr 1,00 8,32 8,32
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 1,00 8,32
Total de Medicamentos 1,00 8,32
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigdo Material Materi Unid. Qtde VI Unit. Vi Total
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Atadura Crepom Cysne 06cm 20113 Pg¢ 1,00 5,04 5,04
2 Gaze Estéril 13 fios 10x10 ¢/10 unidades 89391 Pg 1,00 1,25 1,25
3  Transofix (set de transferéncia) 20091 Pg¢ 1,00 25,05 25,05
Total - Centro de Diagndstico Ortopédico - 3,00 31,34
Total de Materiais Hospitalares 3,00 31,34
Diversos
Seq. Descrigéo Cédigo Qtde VI Total Medida
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Curativo pequeno 600005 1,00 19,90 Un
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 1,00 19,90
Total de Diversos 1,00 19,90
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame Vi Total
Radiologia CDO
1 19/07/2022 40803120 Mao Ou Quirodactilo 1,00 2,18 35,64 37,82
Total - Radiologia CDO - 1,00 2,18 35,64 37,82
Total de Sadt 1.00 2,18 35,64 37,82
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigéo ‘ Crm Médico Funcdo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultdrio (No Horario Normal Ou 27868 Aline Mariana Gafuri Ortopedista (TISS | 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 197,38

Impresso em  28/09/2022 08:44:46 Pagina 1 Tatiane.K FatAct_R7




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

v.3.0
Atend.: 7719740

Escola Advéntista .
(o 2 - N° Guia no Prestador No Informada Conta: 7531929
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 6484003
4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
19/07/2022 “| Nao Informada _ == == =
Dados do Beneficiario i
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
1332808 30/12/2022 _qu a Fernanda de Oliveira Nunes N
S ——— . . = i Eie = = =
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 dm _.__u 18 - Codigo CBO 20 - A tura do P jonal Solicitante
Aline Mariana Gafuri 06 27868 225270
Dados da Solicitago / Pi s ou Hens iai
21 - Carater do Atendiment: 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéao Clinica
1 19/07/2022 FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS DO PUNHO E DAM
24 -Tabela 25 - Codigo do P ou Item A 26 - G 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1022 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
2 22 10101012 Consulta em Consultorio / Ambulatorio 1 1
3
4
_ 5

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
84694405000167

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31- Cédigo CNES
2521385

Dados do atendimento

- Tipo de Atendimento — —um - de Acid ( ou doenga i _ —u.- - Tipo de no=m==n - Motive de Encer do A
04 — _
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados :
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P i 41 - Di ig 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red.JAcresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R!
1 19/07/2022  11:01:58 11:01:58 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 19/07/2022  11:50.56 11:50:56 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
Identificacio
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou Responsavel
- /. I 3- /. ) 5- 7- /. / 9- 1. I
e - / / 4- /. /. 6- 8- /. I. 10- i /.
E8 - Observagéo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS} 61 - Total Materiais {R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (R$)
137,82 18,80 31,34 0,00 8,32 0,00 197,38
66 - Assi do ponsavel pela izag 67 - Assi do Ber 68 - Assinatura do Contratado
14/09/2022 18/07/2022 19/07/2022

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

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

[1-Registro ANS

000000

2 - Numero da Guia Referenciada

Dados do Contratado Executante

Nzo Informada

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

V.30
Atend.: 7719740
Conta: 7531929

Maria Fernanda de Oliveira Nunes

Despesas Realizadas

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILL

T Codigo ONES |
2521385

8 - Hora inicial a 9 - Hora final

13 - Unidade de Medida

14 - Fator Red. / Acresc.

15 - Valor Unitario - R$

16 - Valor Total - R$

20 - Descrigio : Curativo pequeno

6-CD 7-Data 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde.

17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° Autorizagdo de Funcionamento

2 19/07/2022 11:55 11:55 20 90075099 1 013 1,00 8,32 8,32
20 - Descricio : CLORETO DE SODIO

P 3 19/07/2022 1155 11:55 19 78204038 1 036 1,00 25,05 25,05
20 - Descrigdo : ACESSORIO P/TRANSFERENCIA SOLUCAQ 2PTA PERFURANTE TRANSOFIX

B 3 19/07/2022 11:55 11:55 19 70852600 1 036 1,00 5,04 5,04
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 06CMX1,8MT(REPOUSO)

4 3 19/07/2022 11:55 11:55 00 0000145782 1 036 1,00 1,25 1,25
20 - Descrigao : Gaze Estéril 13 fios 10x10 ¢/10 unidades
7 19/07/2022 11:54 11:54 18 60034025 1 036 1,00 19,90 19,90

20 - Descrigdo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao -

10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (RS
0,0

22 - Total Medicamentos (RS
8,3

73 - Total Materiais (RS)
31,3

24 - Total de OPME (R$ 25 - Total Taxas de Aluguéis (RS]
0,0 19,9

26 - Total Diarias M

0,0

27 - Total Geral R
59,5

Printed on: 14/09/2022 08:11:19
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Fernanda de Oliveira Nunes | V a B

N2 da Carteirinha: 13.3.2809
Instituigdo: 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.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

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

N . "
no outro) Mao Esquerda, 42 Dedo Méo Esquerda

Descricao

No dia 04/06 a aluna estava jogando no evento Copa IAESC como goleira, quando ao defender a bola atingiu o dedo

anelar da mao esquerda, recebeu o primeiro atendimento pela preceptoria com gelo e pomada, porém por permanecer as

dores est4 sendo encaminhada para atendimento junto ao Dona Helena.

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 N2 Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

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

(47) 3451-3365

rard em

TN

- HDH - Atendimento Externo
o/ 5“ \ D)' Int: 19/07/2022 10:39:31_ N2 Atend.: 7719740
x e Fernanda de Oliveira Nunes

pront.: 1275844 Maria

N:oim: 07/09/2005 Sexo: F Idade: 16a 10m
Conven: Escola Adventista Cod: 1332809
Medico: 27868 - Aline Mariana Gafuri

Jodo Teodoro de Azevedo Janior

Quarto:r o casmoswa Leito: e Ala: e

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jo&o Teodoro de Azevedo Jinior ldel

FISCAL E

19/07/2022

Val:

30/12.



L HOSP
g‘ Ev-“%{‘}gg ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta p aciente
b f-ﬁ;”m& CNPJ:84694405000167 - Inscr.EstISENTO - Fone:34513333
HMELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Raphaella do Lago Bezerra Escola Adventista 1332801 N° Atend: 7.751.887
[] .
Calegoria: Ne TG 7.577.161
Basico
Prontuario: 1273660 Data Entrada: 09/08/2022 09:40:53 Data Saida: 09/08/2022 15:40:53 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Aline Mariana Gafuri

CID Princ.: 628 FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAG

Guia: Nao Informada Senha: Val. Carteira: 09/08/2022

Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7

Origem:

Ortopedia (Amb.)

Dt.Conta: 09/08/22 09:55 Dt.Inicial: 09/08/22 09:40 Dt.Final: 09/08/22 15:40

Refer: 30/09/22

Protocolo: Ambulato.07/2022 488964

|

Sadt
Seq. Data Codigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 09/08/2022 40803120 Mao Ou Quirodactilo 1,00 2,18 35,64 37,82
Total - Radiologia CDO - 1,00 2,18 35,64 37,82
Total de Sadt 1,00 2,18 35,64 37,82
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Medico Funcgdo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 27868 Aline Mariana Gafuri Ortopedista (T1ISS (1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 137,82
impresso em  28/09/2022 08:45:06 Pagina 1 Tatiane.K FatAct_R7




V..o

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atond.: TI51887

Escola Adventista
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 6090007

2 . N° Guia no Prestador N&o Informada Conta: 7577161

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

N&o Informada

08/08/2022
e e e —— e e T
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide —._N - Atendimento a RN
1332801 08/08/2022 nmurmm__m do Lago Bezerra N
Dados do Solicitante : e e e e e e e
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84684405000167 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 Solicitagio / P i ou ltens Assistenciai: d
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
1 09/08/2022 FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS DO PUNHO E DAM
[ 2#-Tabeln 25-CéodigodoP ou ltem Assistenci ~26 - Descrigh 77 - Qide.Solic. 78 - Qide.Aut.
1 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatorio 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
3
4
5
Dados do Contratade Executante
29 - Codigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 >wwOn_>G>O BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
i e A R e R P e R SR e G R N A R aienis
2 - Tipo de Atendimento _ 33- de Acid id ou doenga rel da) _ 34 - Tipo de Consulta \_ 35 - Motivo de Encer do Al
04 1 _
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados : i e T
36 - Data 37 - Hora inicial 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 09/08/2022  10:18:23 10:18:23 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2  09/08/2022 09:55:14 09:55:14 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3
4
5
dei
48 - Seq.Ref, 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Q_un_dnn_.n._omm 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - NGmero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
2 11 08046837738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi a do Beneficiario ou Responsével
- /. /. 3- / /. 5- /. /. 7-____ 1 1. 9- I /.
p - /. . ke o A /. 6- i / 8- / J: 10- /. I
E8 - Observagéo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 - Assinatura do Beneficiario ou ponsavel 68 - Assinatura do Contratado
14/08/2022 08/08/2022 09/08/2022

Printed on: 14/09/2022 08:11:28
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Raphaella do Lago Bezerra
N2 da Carteirinha: 13.3,2801
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 13/12/2004 N2 da Guia: 6090.007
Data do Retorno Horario  Local Atividade
09/08/2022 09:18:57  Ginasio * Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Tor¢ao Mao Esquerda, 32 Dedo Méo Esquerda
Descricdo

A aluna virou o terceiro dedo da mao E, dia 05/05, durante um jogo de basquete na quinta feira a noite. Primeiro
atendimento realizado gelo por 15 minutos, pomada de doutorzinho e imabilizagao. Sem melhora, com inchaco, dor local
e dificuldade de mobilizagao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Grazielly Oliveira (47) 3447-7480
Erenice (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra 09/05/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Ao ser atendida no dia 14/06 em retorno pos cirGrgico, médico salicitou novo retorno em 09/08/2022 para avaliagao.

(76.726.884/0044-631

oo \ sl
L'lStltUJCQO f"‘.\dve"’lusta indo Teod 'ﬁé’ e ‘._ :do Janior
Sul B}‘agﬂeira de Educacéo 7 pAfo? p29-38

i/

Ass.:
Rua: BR, 101 - KM 8 |
Bairro: CC,S’Veia - éﬁﬁé;jﬁp&o Jodo Teodoro de Azevedo Junior,
L ﬁraquan - MEWMto fa*or encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente-com’a fatura dos atendimentos
com codigos wvalores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Junio  HDH - Atendimento Externo l“ !
pempp— ]

Dt .-Int:09/08/2022 09:40:53

pront . : 1273660 Raphaella do Lago Bezerra
‘2’ Nascim: 13/12/2004 Sexo: F Idade: 17a 7m

Conven: Escola Adventista Cod: 1332801 Val: 09/08/

Medico: 27868 ~ Aline Mariana Gafuri
W 6‘/4/\y1 ‘7’}}} Quarto: Leito: Ala:




Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao.
Marina Medeiros do Amaral Escola Adventista 6684736 NP Atend: 7.784.604
(s} .
Calegoria: NO LG 7.623.549
Basico
Prontudrio: 1281243 Data Entrada: 30/08/2022 14:15:50 Data Saida: 01/09/2022 14:15:50 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Helena Elisa Stein Tipo Atend.: 8 - Atendimeljto Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: $628 FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO
Guia: Ndo Informada Senha: Val, Carteira: 30/12/2022 Origem:
Dt.Conta: 30/08/22 14:29 Dt.Inicial: 30/08/22 14:15 Dt.Final: 01/09/22 14:15 Refer: 30/08/22
Protocolo: Ambulato.07/2022 489964
Sadt :
Seq. Data Codigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame V1 Total
| Radiologia CDO
1 30/08/2022 40803120 Mao Ou Quirodactilo 1,00 2,18 35,64 37,82
Total - Radiologia CDO - 1,00 2,18 35,64 37,82
Total de Sadt 1,00 2,18 35,64 37,82
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Funcéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 10358 Helena Elisa Stein Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 137,82
Impresso em  28/09/2022 08:45:30 Pagina 1 Tatiane.K FatAct_R7




Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador N&o Informada

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
7370001

4 - Data da Autorizagiio | |5 - Senha

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

30/08/2022

“N&o Informada™ e ———————— e T

Atend.: 7784604
Conta: 7623549

V.3.0

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira
6684736

\_ _._._ - Cartao Nacional de Satde

m.<m=n_un_nam0m2wm3
30/12/2022

10 - Nome
Marina Medeiros do Amaral

_ —._m - Atendimento a RN _
N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
84694405000167

|

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

l

._m.zo_.:ono?dmmmmn:n_mozn_nw_._.a
Helena Elisa Stein

17 - Numero no Conselho

06 10358 225270

5

— _,_m - Conselho 1_.3.5&0_._9_— 19 - Cédigo CBO — _uc - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagao / F di ou ltens Assi Solicitad e
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitaca 23 - Indicagao Clinica
1 30/08/2022 _ ERATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PUNHO E DA M
24 - Tabela 25 - Codigo do Pr i ou ltem A ial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
2 22 10101012 Consulta em Consultorio / Ambulatorio 1 1
3
4

_m

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
84694405000167

|

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

32 - Tipo de Atendimento _ —uu ~Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta _ 35 - Motivo de Encer do
04 _ 1 _ _
Dados da Execi / Procedimentos e Exames Realizados L e
36 - Data a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)

1 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

do(s) Profissional(is) Executante(s) i —
49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Pr 52 - Conselhe Profissional 53 - Namero 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 Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do io ou p avel

- J. / 3- 1. I S5- /. / 7- I, /. 9- / /.
ﬂ. ) 4 R T Y IR N S S — 6- R S S UN RN US U e 8- 1 — [ R | R

58 - Observagio / 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 (RS)

137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao 67 -A ira do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

14/09/2022 30/08/2022 30/08/2022

Printed on: 14/09/2022 08:11:28 Page 5 Cristiane CS WATE70106




' AUTORIZACAO DE RETORNO !
. | |
" Aluno: Marina Medeiros do Amaral ‘ v ama .
Ne da Carteirinha: 6.68.4736 ' ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE 1;
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu ; !
| Data de Nascimento: 15/12/2009 | Ne da Guia: 7370.001 :
| |
' Data do Retorno ‘I Horario | Local | Atividade
26/08/2022 13:28:46  Gindsio | Aula de educagdo fisica |
0 que aconteceu | Partes do corp
Torgéo | M3o Esquerda, 52 Dedo Mé&o Esquerda
- Ve
| Descrigao \{\,—5@«4; |
} = e i oo PRI e — = . — Al 3 K\"\_,“ i - 4
Estava na aula de educacdo fisica, a bola bateu em sua mao. v i
Testemunha da ocorréncia Telefone '
| Levi | (a7) 98854-5111 |
| Robson (47 osesasIl
i Quem prestou primeiros socorros i Data 1
| Leandro | 18/08/2022 i
' Local de atendimento | Endereco Ne | Bairro Telefone
'3 —_— e ——— e e e e ,i ISR — - e e e —— “ et e s s e e — —— 1: PN e e |
| HDH - Hospital Dona Helena | Rua Blumenau ' 123 | Centro | Eﬁ:‘;; g:g%_gggg
' | T AT e, S Sk 1l e
matvodometorme L e TN
e e BRADE: :igalfzzggz 64:115;50 . N‘; nlund.:d??aaem y e ol et
[ oiniinitant ( Pront.: arina Medeiros do Amara
- Solicitaggo médica. Nasoim. 15/12/2009 Sexo: F_ Idade: 12a 8m
i = Conven: Escola Adventista Cod: 6684736 val: 30/12/
Medico: 10358 - Helena Elisa Stein
_ Quarte: —— oo Lelto:r e AR cmmmmmoeem
Ass.: B
—

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendilL

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o ll
https:usistemas.usb.org.br!ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventist
(néo credenciados) com o0s seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@dinicaadventista.org.brI curitiba.clinicaadventista.org.br

nk:
.org.br

Tree R b o

entos |

Impresso por: Renato Wandscheer Fritsche | © 1del ' 30/08/2022]




Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Manuela Cassia Batista Escola Adventista 1332862 N Atend: 7.794.054
(i} %
Categoria: Ne TG 7.637.137
Basico
Prontuario: 1282018 Data Entrada: 05/09/2022 16:42:58 Data Saida: 07/09/2022 16:42:58 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Guilherme Augusto Stirma Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: M255 DOR ARTICULAR ‘
Guia: Nio Informada Senha: Val. Carteira: 30/12/2022 Origem:
Dt.Conta: 05/09/22 17:36 Dt.Inicial: 05/09/22 16:42 Dt.Final: 07/09/22 16:42 Refer: 30/09/22
Protocolo: Ambulato.07/2022 489964
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigéo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 05/09/2022 40803040 Clavicula 1,00 3,64 36,72 40,36
Total - Radiologia CDO - 100 3,64 36,72 40,36
Total de Sadt 1,00 3,64 36,72 40,36
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigédo Crm Médico Funcgéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultéric (No Horario Normal Ou 27722 Guilherme Augusto Stirma Ortopedista (TISS  [1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 140,36
Impresso em  28/09/2022 08:47:20 Pagina 1 Tatiane.K FatAct_R7




g . V.3.0
i B GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7794054
=Scola ventista % -
2 - N° Guia no Prestador N&o Informada Conta: 7637137
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7582001
4-Data da Autorizagdo || 5.- Senha 6 - Data Validade da Senha | |7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
05/09/2022 N3o Informada i e — ———— — e
Dados do Beneficiario i
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
1332862 30/12/2022 Manuela Cassia Batista N
Cadca 6 SoRcETR . s e . = = 3 P T ST AP S e ey ST - »
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
Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
— — o I, = L . TR B e
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 05/09/2022 DOR ARTICULAR
24 - Tabela 25 - Codigo do F ou ltem A al 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101012 Consulta em Consultorio / Ambulatério 1 1
2 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 ; EE s s
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) — —..I - Tipo de Consulta _ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1 _
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados AE ] i ik T d
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41 -D iga 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red.JAcresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total _.mll_
1 05/09/2022  18:13:28 18:13:28 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 05/09/2022 17:36:21 17:36:21 22 40803040 Rx Clavicula AP/Obliqua 1 1 1 1,00 40,36 40,36
3
| 4
_ 5
dentifi
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Pr | 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cddigo CBO
1 12 07001058912 Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
2 11 08046937738 Bruno_Jose de Pinho Miranda 06 15424 sC 225320
56 - Data de Realizacéo de Procedimentos em Série 57 - A do ficiario ou p avel
- ! / 3- ! / 5- / / 7- I / 9- /
w. / ! 4- / J 6- ! / 8- / / 10- I}
B8 - Observagio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 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$)
140,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,36
56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 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




‘, EEST ,a PN RS- e P s
| AL Tomzm;m DE RETORNU 5
S . B e T e ) v
I
Alune: Manvala Cassia Batista .
| N2 da Carteirinha: 13.3.2862 ;
| Instituicao: Inst, Adventista de Ensino de Santa Catarina ';
1
| |
{ Data de Nascimento: 30/01/2006 ' N2 da Guia: 7582.001 ;
i_ P EN——— e e ——————————————— T I SEIENED b ne————— |
T Data do Retorno | Horarlo Local | Athldade L
_____ - TR, == i - —
! 05{09[2022 ! 09: 16 58 campo de futabol Aula de educagao f13|ca 1
- — S e . i
| O que aconteceu }x Partes do corpo
& B S+ -~ . F! E—— e o A
| hoque com terceiros (Ex entre dms alunos) Ombro Esquerdo Brago Esquerdo %
= Descm;ao |
[7____ S S e o = R AR
| Aaluna estava em horario de aula jogando rutebol de campo, quando se chocou com uma colega de jogo. Calu tatendﬁ ‘
| como lado Edo corpo ea cabeca Aluna refera muita dor. Rcahzado gelo no local ‘
‘ Testemunha da ocorréncia Telefone
Paula (47) 3447 7480
Syendra ouweua | (47) 99773-0496 '
Quem prestou prlmelros SOCorros Data
Syendra | 30/08/2022
! Local de atendlmento * Endereco | Bairro ‘ Telefone |
| i e S i - ' i - =W __lr,_a,, e
\ | | (47) 3451-3333
¢ | me ' !
HDH Hospital Dona Heiena | Rua Blumenau ‘ | 123 | Centro | (47) 3451-3365 |
Motwo do Retorno
pene i e et e e S e e e - e e s e e e o I———— R ,i
Autonzagao de retorno da aluna cntada a cima, agendado peia mae para o dia 05/09 as 17:30. No Hospltal Dona Helena. |
¥QL dy Catpen jiaw, gl
0 ’ : ol Wi
HDH - Atendimento Externo e
Dt.Int: 05/09/2022 16:42:58 N2 Atend. 7794054 “H“””“"”I“N‘l ,
Pront.: 1282018 Manuela Cassia Ba ista e
Nascim: 30/01/2006 Sexo: F Idade: 16a 7m
Conven: Escola Adventista Cod: 1332862 val: 30/12/
Medico: 27722 - Guilherme Augusto Stirma
R _ Quarto: oo Ledto: . Ay o e T o o
| Ppara faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos : endlmentos “
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o imk |
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E- mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br i
(ndo credenciados) com os seguintes dados: 1
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12 il
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
o assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba. clinicaadventista.org. br J
11mp:'esso por: Regmaldo Lu1§ E)IT\:eTra _H—_i o 774__]1_(16 1 o _|Ii ‘‘‘‘‘‘ - i 5!09/2022]




- I
H_OS ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paClente
; HQ&%& CNPJ:84694405000167 - Inscr.EsL:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula: Emissao:
Raquel Jornooki Fritzen Escola Adventista 1333334 N° Atend: 7.798.168
B i
Categoria: Ne G 7.642.776
Basico
Prontudrio: 1280873 Data Entrada: 08/09/2022 14:13:17 Data Saida: 10/09/2022 14:13:17 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Cassio Keniji Hiraga Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externc
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: 5925 FRATURA DE OUTRO ARTELHO
Guia: Nao Informada Senha: Val. Carteira: 30/12/2022 QOrigem:
|
Dt.Conta: 08/09/22 14:34 Dt.Inicial: 08/09/22 14:13 Dt.Final: 10/09/22 14:13 Refer: 30/09/22
3 Protocolo: Ambulato.07/2022 489964
Sadt
Seq. Data Codigo Descricdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 08/09/2022 40804097 Pé Qu Pododéactilo 1,00 3,64 35,64 39,28
Total - Radiologia CDO - 1,00 3,64 35,64 39,28
Total de Sadt 1,00 3,64 35,64 39,28
Procedimentos ‘
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Funcéo Qtde Valor
1 40101012 Em Consuitdrio (No Horario Normal Ou 28623 Cassio Kenji Hiraga Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 139,28
Impresso em  28/09/2022 08:47:38 Pagina 1 Tatiane.K FatAct_R7




Escola Adventista

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

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
7251002

2 - N° Guia no Prestador N&o Informada

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

08/09/2022

Nao Informada

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

v.3.0

Atend.: 7798168
Conta: 7642776

Dados do Beneficidrio

w.zmauwoamnmzmwu
1333334

30/12/2022

_ _._N - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

9 - Validade da Carteira 10 - Nome
Raquel Jomooki Fritzen

13 - Cédigo na Operadora
84694405000167

14 - zon_.m do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C Ilho Profissional| |17 - NG no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
eaEE — o e Assing RN PSR e . e
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica
1 08/08/2022 FRATURA DE OUTRO ARTELHO
24 - Tabela 25 - Codigo do P 1o ou ltem A ial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1
2 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1
3
4
5
Dados do Contratada Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
N —— .
32 - Tipo de Atendimento — —ﬂ._ - Indicagao de Acid i 'ou doenga relacionada) _ 34 - Tipo de Consulta L —um - Motivo de Encer do
04 1
Dados da Execuciio / Procedimentos e Exames Realizados SRR
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do F 41 - D ¢ 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total _z.l«__
1 08/09/2022  14:34:17 14:34:17 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1 1 1,00 39,28 39,28
2 08/09/2022  14:44:54 14:44:54 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
Identifi 8
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cadige na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 12 08141016903 Cassio Kenji Hiraga 06 28623 sSC 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
— 3- I /. 5- I /. 7- I /. 8- I, /.
P - /. I 4- 1. ) 6- / /. 8- I /. 10- i /
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS$) 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)
139,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,28
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do iario ou p 68 - Assinatura do Contratado
14/09/2022 08/08/2022 08/08/2022
Printed on: 14/09/2022 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 Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24/07/2006 N¢ da Guia: 7251.002

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

06/09/2022 08:32:12 | Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Pé Esquerdo, 42 Dedo Pé Esquerdo

Descricao

A aluna estava jogando basquete ontem na quadra externa e na disputa pela bola ao tentar fazer a cesta, a mesma caiu
pressionando os dedas sobre o chdo, foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erenice Pereira de Araujo (47) 99773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data

Erenice Pereira de Aaujo 14/08/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Motivo do Retorno

Retorno, agendado por telefone para o dia 08/09 as 14:45. A aluna por conta prépria retirou a robofut no dia 05/09.

Ficando assim esses ultimos dias sem i i
e et I
Dt.Int: 0B/09/2022 14:13:17 N2 Atend.: 7798168

pront.. 1280873 Raquel Jorneooki Fritzen
Nascim: 24/07/2006 Sexo: F Idade: 16a 1m

Conven: Escola Adventista Cod: 1333334 Val: 30/12/
Medico: 28623 -~ Cassio Kenji Hiraga

Quarto: ___________ Leito: o Al Lo caiaaaas

Para faturamentg favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos’e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventistalorg.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impress‘n bﬁr: Syendra Rinaldi Oliveifa W ldel . _ i 6/09]2022




ST A M
i{}ﬂ{mjgi ITAL Blumenau, 123 - Joinvilie - SC Conta paCIente
g{){?é‘i&fx CNPJ:B4694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Maria Fernanda da Silva Machado Escola Adventista 1333600 N° Atend: 7.798.175
o1
Categoria: Ne 1 G 7.642.757
Basico
Prontuario: 1279220 Data Entrada: 08/09/2022 14:15:38 Data Saida: 10/09/2022 14:15:38 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Cassio Kenji Hiraga Tipo Atend.: g - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: 8826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL
Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 12/12/2022 Origem:
Dt.Conta: 08/09/22 14:26 Dt.Inicial: 08/69/22 14:15 Dt.Final: 10/09/22 14:15 Refer: 30/09/22
Protocolo: Ambulato.07/2022 489964
Sadt
Seq. Data Codigo Des@:rigéo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 08/09/2022 40804089 Articulagao Tibiotéarsica (Tornozelo) 1,00 2,18 35,64 37.82
Total - Radiologia CDO - 1,00 218 35,64 37,82
Total de Sadt 1,00 2,18 35,64 37,82
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigédo Crm Meédico Fungdo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultdrio (No Horario Normal Ou 28623 Cassio Kenji Hiraga Ortopedista (TISS |1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 137,82
Impresso em  28/09/2022 08:47:57 Pagina 1 Tatiane.K FatAct_R7




Escola Adventista

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

v.3.0

Atend.: 7798175

2 - N° Guia no Prestador NZo Informada Conta: 7642757

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 7383002

4 - Data da Autorizacao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha | |7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora

~ || oerogrz022 -N&o Informada— — e e e e

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartido Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

1333600 ._N.;N_.momm Maria Fernanda da Silva Machado N
Dados do Solicitante o

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do ooianwno

84634405000167 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 Profi | Solicitante

Cassio Kenji _._:mom 06 28623 SC 225270
Dados da il edim ou ltens A R

21 - Carater no b_m:n_.:.m_.:o 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

08/09/2022 FRATURA DO MALEOLO LATERAL
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem A 26- - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

122 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1

2 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1

3

4

5

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
84694405000167

%

Nome do Contratado
SSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Dados do atendimento

——uu. i de

ou doenga relacionada)

_ _u_. Tipo de Consulta \_ _uu - Motivo de Encer do
1

31 - Codigo CNES
2521385

imentos e Exames Realizados s GEE
36 - Data inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigio 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 08/09/2022 14:37:12 14.37:12 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 08/09/2022 14:26:42 14:26:42 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3
4
5
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
1 12 08141016903 Cassio Keniji Hiraga 06 28623 SC 225270
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do ario ou ponsével
- /i I 3- / i 5- . . 7- /. /. 9- I /
P - /. I 4- / . 6- /. 1. 8- /. I 10- I 1.
ﬁﬂ Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 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 (R$)
137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
66 - i do p avel pela A izagd 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
14/08/2022 08/08/2022 08/09/2022
Printed on: 14/09/2022 08:11:28 Page 8 Cristiane CS WATE70106




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Fernanda da Silva Machado
Ne da Carteirinha: 13.3.3600
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/08/2004 - N2 da Guia: 7383.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade
06/09/2022 08:34:20  Jardim Deslocamento interno

O que aconteceu - Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

A aluna estava em horério de trabalho, monitora do escolar kids, foi buscar o material solicitado e no caminho de
torceu o tornozelo D. Realizado gelo por 15 minutos. Realizada imobilizagdo com robofut. E realizada primeira ava
com o Dr. Gustavo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ldcia Zunfrilli (47) 3447-748
Emanuela (47) 3447-740

olta
iagao

Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra Rinaldi 19/08/2022
' Local de atendimento Endereco N2 ' Bairro Telefone
; (47) 34513333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 345113365

Motivo do Retorno

Aluna autorizada a comparecer na consulta de retorno no dia 08/09 as 14:45. Agendamento realizado por telefone
cientes.
' ' HDH - Atendimento Externo

Syendra Rinaldi Oliveira

. Pais

/5 ||||| |

WL
had

Dt.Int: 08/09/2022 14:15:38 N2 -Atend.: 779817

pront.: 1279220 Maria Fernanda da Silva Machade
Nascim: 02/08/2004 Sexo: F Idade: 18a 1m

Conven: Escola Adventista Cod: 1333600 Val: 12/1
Medico: 28623 - Cassio Kenji Hiraga

Quarto Leito Ala

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

htips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sade / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel

Imhreéso .;v)or: Sye'hd'ra‘ Rinaldi Oliveifa

org.br

6/09/2022




