Blumenau, 123 - Joinville - SC

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

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Escola Adventista
Periodo de 25/08/2022 00:00:01 até 25/08/2022 23:59:59

PROTOCOLO: 494193
Seq protocolo: (494193)
Tipo protocolo: Emergéncia

Documento convénio:

Maria Paula FatAct_R1

Nota fiscal:
Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Data inicio Data final Proced Servigos Diarias Materiais Medic Total
Senha Autorizador Data inicio Data final
7775035 Luisa Emanueli Zibell 7477 6685212 08/22  24/08/22 24/08/22 241,95 75,77 0,00 85,06 0,00 402,78
7775015 Felipe Specort da Costa 7467 1332735 08/22  24/08/22 24/08/22 139,28 0,00 0,00 0,00 0,00 139,28
7775985 Jenifer Nadiny Stedile 7480 1332841 08/22  24/08/22 24/08/22 172,94 0,00 0,00 0,00 0,00 172,94
7781955 Abraao Duarte Benicio 7550 1332531 08/22  29/08/22 29/08/22 188,67 75,77 0,00 8,14 0,00 272,58
7781965 Josias Abreu de Souza 7551 1332500 08/22  29/08/22 29/08/22 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,00
7782867 Eduarda Bueno de Siqueira 7563 1333054 08/22  29/08/22 29/08/22 200,25 75,77 0,00 129,87 0,00 405,89
Total do protocolo 6/6 1.083,09 227,31 0,00 223,07 0,00 1.533,47
Impresso em 30/08/2022 08.11.51 Pégina 1




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 7477

v.3.0

Atend.: 7775035
Conta: 7610176

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7477
4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
24/08/2022 7477
idos do B Jari
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
6685212 31/12/2022 Luisa Emanueli Zibell N
DadE s SR . e - - = - Sm——— = = - e = =
13 - Cédigo na Operadora 14 - 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-A a do Profissional Solici
Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
O — D S—— R == s — ——_—- 2 -
21 - Carater do Atendimento | [22- Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 24/08/2022 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO
24 - Tabela 25 - Cédigo do P ou ltem A ial 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde Aut.
1 22 40804070 Rx Perna AP/Perfil 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1
4 22 30711029 Tala bota 1 1
5 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1
Dados do Contratado Executante i
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento e e = : e ST s Sad . :
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acid: ou doenga relacionada) [_ 34 - Tipo de Consuita 1_ 35 - Motivo de Encer do A
11 1 _ —
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados sl g 2 Z 2
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./JAcresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 24/08/2022  13:10:58 13:10:58 22 40804070 Rx Perna AP/Perfil 1 1 1 1,00 41,70 41,70
2 24/08/2022  12:53:29 12:53:29 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3 24/08/2022  13:10:28 13:10:28 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1 1 1,00 39,28 39,28
4 24/08/2022  13:41:28 13:41:28 22 30711029 Tala bota 1 1 1 1,00 23,15 23,15
5  24/08/2022 13:01:19 13:01:19 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Periil/Obliquas 1 1 ) 1,00 37,82 37,82

dentificacdo do{s) Profissional(is) Executante(s]

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 12 08141016903 Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
4 12 08141016903 Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
5 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do B ou Resp a
- / / 3- /. A 5- /. /. —_— —— 7- /. /. SRR 9-___
P - / /. 4- /. /. 6- /. /. 8- /. /. 10- /. /
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
241,95 75,77 85,06 0,00 0,00 0,00 402,78
[66-A do Resp & pelaA 67 -A do B: io ou Resp a 68 - Assinatura do Contratado
30/08/2022 24/08/2022 24/08/2022

Printed on: 30/08/2022 08:12:05

Page 1 Maria Paula

WATE70106




O

- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Luisa Emanueli Zibell ‘ V ama |

| N2 da Cal‘teirinha: 6.68.5212 | ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE |
| Instituigao: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu ‘ i

Data de Nascimento: 10/05/2010 | N2 da Guia: 7477 ? |

' Data da Ocorréncia K Horario ‘ Local  Atividade

| 24/08/2022 | 11:00:00 1 Ginasio ' Aula de educacdo fisica

| O que aconteceu l Partes do corpo

| Torgdo | Tornozelo Direito

| Descrigéo
A aluna estava estava jogando handbol quando em uma corrida acabou torcendo o pé.
| Testemunha da ocorréncia | Telefone |

' Prof. Leandro ' (47) 99937-5244

| Quem prestou primeiros socorros

' Renato w. Fritsche | 24/08/2022

| Telefone

. Local de atendimento Endereco . Ne | Bairro

- | N | (47) 3451-3333
. HDH - Hospital Dona Helena | Rua Blumenau 123 Centro | (47) 3451-3365

Observagoes

A aluna foi atendida imediatamente pelo professor e encaminhada para a diregdo que entrou em contato com o|pai por
" telefone. O pai disse que viria buscé-la.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventisth.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impressopor: Renato Wandscheer rtsche | 1del | 24002021122




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 7467

V.3.0

Atend.: 7775015
Conta: 7610139

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 7467

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

24/08/2022 74867

i d it 3

8 - Niimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

1332735 31/12/2022 Felipe Specort da Costa N
e ——— > e — s p— = =
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
Dados da Solici | P di s ou Itens Assistenciais Solici s 5 ot

21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica

2 24/08/2022 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO
24 - Tabela 25 - Cédigo do P di ou ltem A 26 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1

2 22 40804054 Rx Joelho AP/Perfil 1 1

3

4

5

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

_ulﬂ. - Nome do Contratado

_ 31 - Cédigo CNES

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento . i : : : S
ou doenga ) _ —uu - Tipo de Consuita _ q - Motivo de Encer do Atend
1
36 - Data 1 a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P 41-D 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 24/08/2022  12:30:25 12:30:25 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 24/08/2022  12:36:57 12:36:57 22 40804054 Rx Joelho AP/Perfil 1 1 1 1,00 39,28 39,28
3
4
5
dentificacdo do(s) Profissional{is) Executante(s,
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conseilho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
1 12 08141016903 Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 -A do ou Resp avel
= /. /. 3- /. /. 5- /. /. 7- /. /. 9- /. /.
P - /. /. 4- /. /. 6- /. / 8- /. / 10 - /. /.
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
139,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,28
66 - Assil do Responsavel pela A 67 - Assi do i0 ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
30/08/2022 24/08/2022 24/08/2022

Printed on: 30/08/2022 08:12:05

Page 2 Maria Paula WATE70106




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

NN
Aluno: Felipe Specort da Costa W

N2 da Carteirinha: 13.3.2735
Instituigao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/02/2006 . N2 da Guia: 7467

Data da Ocorrenua Horarlo Local Atividade

24/08/2022 10 01 00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descrlgao

O aluno em aula de Educagao F|5|ca no dla 12/08/2022 estava jogando futebol quando em dividida de bola com o goleiro
teve uma torgao no joelho e caiu. Foi direcionado ao residencial pelos colegas e professor. Atendido pelo PrecepFor Geazi,
realizado gelo no local e recomendado repouso. O pai do aluno veio até a escola no dia seguinte para leva-lo para casa a
passeio. O pai preocupado com a dor o levou até o pronto atendimento de Balneério Camborid, realizado raio x onde no
foi detectado nada. O médico deste atendimento receitou 0 medicamento para alivio da dor. 0 médico orientou |caso nao
houvesse melhora a necessidade da realizagdo de uma Ressonancia Magnética. O aluno ainda relata dor, dlﬁculdade de

mobnlldade encamlnhado para avahagao medlca [

Testemunha da ocorréncia Telefone l
Malton Cremone2|

Geazi O|I|ve|ra

|
(47) 3447-7400
(44) 9907-4682

Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra Oliveira 24/08/2022
Local de atendimento Endereco N2 . Bairro Telefone
i . (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
ki’

Observacoes )
Goes e‘{o

0 aIuncDarmFa = GAgAK ' nﬁvdia 12/08/2022 estava jogando futebol , guando em dividida de bola com
teve uma ao Q&W i ?ﬁ

realizado gelo
passeio. O pap ocupado
foi detectado nada. O médico™

0 goleiro

< direcionado ao residencial pelos colegas e professor. Atendido pelo Preceptlor Geazi,
Acomendado repouso. O pai do aluno veio até a escola no dia seguinte para leva-lo para casa a
om g dor oMevou até o pronto atendimento de Balneario Cambori, realizado raio x ande ndo
éste atendimento receitou o medicamento para alivio da dor. o médico orientou gaso nao

houvesse melhora a necessidade da realizagdo de uma Ressonancia Magnética. O aluno ainda relata dor, dificuldade de

mobilidade encaminhado para avaliagdo médica. Os pais estdo cientes.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o li

-1 &(« ~~~~~~ ‘:}m@ymw&;gf»n:

oo i L W RS

httpsy//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

lmpreéso pbr; Geazi Gomes de Oliveira lde?2 24/08

|
i

ink:

ey e
mwM

2022 10:14



Escola Adventista

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

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
7480

24/08/2022

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N° Guia no Prestador 7480

7480

v.3.0

Atend.: 7775985
Conta: 7611478

ados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332841 31/12/2022 Jenifer Nadiny Stedile N
Dados do Solicitante ] > SN 8 ;

84694405000167

_aw - Cédigo na Operadora

14 - Nome

Il

do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante

_ ﬁm - Conselho Profissional

—: - Numero no Conselho

18 - UF —aw - Cédigo CBO

_ _no - Assinatura do Profissional Solicitante

Printed on: 30/08/2022 08:12:05

Page 3

Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
Dados da Solicitag#o / Pi i s ou Itens Assistenciai ici e e
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 24/08/2022 S20 Traum superf do torax
24 - Tabela 25 - Cédigo do F i ou ltem Assi: i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40805026 Rx Torax PA/Perfil 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento . R e i =z esT : SRR e e %
32 - Tipo de Atendimento 1_ _uu - Indicagao de Acident: ou doenga relacionada) \— muo - Tipo de Consuita _ —uulm - Motivo de E do Atend
11 1
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados i : R = 2
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P i 41-Di i 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red.JAcresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 24/08/2022  19:32:10 19:32:10 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
2  24/08/2022  19:20:41 19:20:41 22 40805026 Rx Torax PA/Perfil 1 1 1 1,00 42,94 42,94
3
4
5
dentificacdo do{s) Profissional(is) Executante(s]
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 30833862812 Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 -A do iciario ou ponsavel
5 / /. 3- /. /. 5- J: /. 7~ /. 9- /. /.
b - / / 4-____J 1 6- / / 8- 7 10- /. J
b8 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
172,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 172,94
66 - Assi do Resp pela A i 67 - Assii do i ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
30/08/2022 24/08/2022 24/08/2022
Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

N
Aluno: Jenifer Nadiny Stedile W
N2 da Carteirinha: 13.3.2841
Instituigao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 20/02/2006 N2 da Guia: 7480

Data da Ocorréncia Horarlo Local Atividade

24/08/2022 14 01: 00 Gindsio Festa de Recepcao 2 semestre

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de aItura (Ex. escada) Torax

Descrlgao

A aluna estava partncnpando de um evento prewsto no calendario escolar dentro do Ginasio do colégio , no qual
alugado um touro mecanico para os alunos se divertirem , a aluna subiu no touro mecanico e na queda ela caiu

a foi
de mal
jeito , e a partir dai comegou a sentir muita dor no térax, a aluna tomou remédios anti-inflamatério , mas continua com

dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Kerolayne Vlana da Sllva (41) 99553-8912

Kerolayne Vlana da Sllva (41) 99553—8‘912

Quem prestou primeiros socorros Data

Kerolayne Viana da Silva 24/08/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena - Rua Blumenau 123 Centro gi;; gjgigggg
D Afonsg .

Observagoes 0 B de§. Briy

A aluna estava part|C|pando de um evento previsto no calendario escolar dentro do Gmasm@ﬂgv&gn e ualla foi

alugado um touro mecanico para os alunos se divertirem , a aluna subiu no touro mecénico e na queda elagaiu|de mal

jeito , e a partir dai comegou a sentir muita dor no térax, a aluna tomou remédios anti-inflamatério , mas contin
dor. Pais cientes. Como ndo Houve melhoras , estamos encaminhando para atendimento médico.

LA e AR SR NI SN b e w s s e e L e e e 8 e e e e a e e e sse e e wess s

Eremce Pereira De Araujo

. ST o —

(nao credencnados) com os segumtes ;iados e

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

lmprésso poh Erenice Pereira De Araujo ldel

ua com

24/08/2022 14:04




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 7550

V.3.0

Atend.: 7781955
Conta: 7619799

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7550
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
29/08/2022 7550
PR R T z 7 ——
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332531 29/08/2022 Abraao Duarte Benicio N
Dados do Soficitante : s : :
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
Dados da Solicitagic / Procedi s ou itens Assistenciais Solicitad @ : e
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 29/08/2022 FRATURA DO PE NAO ESPECIFICADA
24 -Tabela  25-Cédigo do Pi di oultem A i 26-D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
3 22 30711010 Espica de esparadrapo 1 1
4 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE _ _ 2521385
32 - Tipo de Atendimento _uu - Indicagdo de Acidente (acid ou doenga ionada) ~ _ua - Tipo de Consuita _ W - Motivo de Encer do
i1 1
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados = 5 i :
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P i 41 - Descriga 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 45 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 29/08/2022  11:37:18 11:37:18 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1 1 1,00 39,28 39,28
2 29/08/2022 11:37:48 11:37:48 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3  29/08/2022 12:12:05 12:12:05 22 30711010 Espica de esparadrapo 1 1 1 1,00 11,57 11,57
4 29/08/2022 11:21:05 11:21:05 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
5
dentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s]
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
3 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
4 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assil do Beneficiario ou P
- /. / 3- / /. 5- 1 / 7- / /. 9- 1 /
p - /. / 4- / 1 6- 1 / 8- I ! 10- 1 /
58 - Observagao / Justificativa
58 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
188,67 75,77 8,14 0,00 0,00 0,00 272,58
66 - Assi do Resp | pela Autorizag. 67 - Assil do iciario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
30/08/2022 29/08/2022 29/08/2022
Printed on: 30/08/2022 08:12:05 Page 4 Maria Paula WATE70106




HDH - Pronto Atendimento

Dt.Int. 29/08/2022 10.46.08 Ne Ate
d.: 77
Wil dreerg brase Duarte Benicio!
. 006 Sexo: M Idad
Conven: Escola Adventista ¢ ade: 16a 7m
~ Medico. od: 1332531
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO Q: ‘t°°‘ 11111 - Medice Temporario
Ll S Leito:

Aluno: Abrado Duarte Benicio
N2 da Carteirinha: 13.3.2531
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina
Data de Nascimento: 06/01/2006 N2 da Guia: 7550
Data da 0correnc1a Horario Local Atividade
29/08/2022 08:06:00  Campo de futebol Atividades esportivas fora de ¢

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terce|ros (Ex entre dons alunos) 22 Dedo Pé Esquerdo, 32 Dedo Pé Esquerdo

Descricao

Aluno estava jogando futebol pela manh&, com os colegas, em dividida de bola, chutou a canela de um dos adv

UNnAong

ula

ersarios,

sentiu a dor e foi realizado gelo no momento e durante o dia de ontem, sem melhoras. Aluno encaminhado para o hospital
para avaliagdo médica.
Testemunha da ocorréncia Telefone |

o |
Bruno (47) 3447-7480
Richard (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra 29/08/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

. (47) 3451-3333

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

Observagoes

Aluno estava Jogando futebol pela manha, com os colegas, em dividida de bola, chutou a canela de um dos adve
sentiu a dor e foi realizado gelo no momento e durante o dia de ontem, sem melhoras. Aluno encaminhado para
para avaliagdo médica. Pais avisados pelos preceptores.

Ass.: J C/,ZMC/L/Z//Q /[/J/Uf/ re.

_..Syendra Rinaldi Oliveira

orsarios,
o0 hospital

con_1cod|g;sé valore;a—l;-crlmmac-l;:s, Felatorlo detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventistp.org.br
(ndo credenciados) com os segumtes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
lmpresbso» por‘: Syendfal Rinaldi Oliveira ldel 29/08/2022 08:12




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 7551

V.3.0

Atend.: 7781965
Conta: 7619802

Dados do atendimento

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7551
4 - Data da Autorizagao | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
29/08/2022 7551
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao z.mnmozm_ de Saude 12 - Atendimento a RN
1332500 29/08/2022 Josias Abreu de Souza N
Dados do Solicitante : , oy e S 5 - i = e
13 - Cédigo na Operadora 14 - 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
Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
Dados da Solicil IF dii tos ou ltens Assi iais Solicitad: :
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 29/08/2022 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
24 -Tabela 25 - Codigo do Pr ou ltem Assi: i 26 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1+—22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40803112 Rx Punho + Escafoide 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE _ _ 2521385

32 - Tipo de Atendimento — —uu -Indicagdo de Acidente (acid ou doenga relacionada) \— 34 - Tipo de Consuita _ 35 - Motivo de do Atendi B
11 1 _
Dados da Execugao | Procedimentos ¢ Exames Realizados s % SR : . T ;
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. 48 - Valor Unitéario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 29/08/2022  11:21:19 11:21:19 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 29/08/2022  11:38:40 11:38:40 22 40803112 Rx Punho + Escafoide 1 1 1 1,00 40,00 40,00
3
4
5
Identificagdo do{s) Profissional(is) Executante(s e
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-U 55 - Cédigo CBO
1 12 08141016903 Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assil do ficiario ou ] avel
= /. /. 3- / /. 5z / /. 7- /. /. - L | /
P - /. / 4- /. /. 6- /. /. 8- A S 10- /. /.
58 - Observacgido / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,00
66 - Assi do Resp avel pela A izag: 67 - Assii do ici ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
30/08/2022 29/08/2022 29/08/2022
Printed on: 30/08/2022 08:12:05 Page 5 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Josias Abreu de Souza
N2 da Carteirinha: 13.3.2500
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 09/11/2005 N2 da Guia: 7551
Data da 0correncna Horarlo Local Atividade
29/08/2022 08 27 00 Ginésio Atwndades esportlvas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de aItura (Ex escada) Mao Direita
Descru;ao
O aluno estava em atwtdades esportlva no sabado a noite, jogando basquete com os colegas, quando em dividida de bola
no arremego, foi empurrado por outro colega, caiu e bateu com o pulso da mdo D no chdo. Realizado Gelo no local, sem
melhoras, encaminhado ao hospital para avaliagdo médica.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Rlcardo (47) 3447-7480
Rlchard : (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros - Data
Syendra 29/08/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observa;oes
0 aluno estava em attvndades esportiva no sabado a noite, jogando basquete com os colegas, quando em dividida de bola
no arremego, foi empurrado por outro colega, caiu e bateu com o pulso da médo D no chdo. Realizado Gelo no local, sem
melhoras, encaminhado ao hospital para avaliacdo médica. Pais avisados pela equipe de preceptoria.
Ass.: DW 41/2//5Q Oé Ve Y
L L _______Syendra Rmaldl Ollvelra o e A A L] || ——
com cédlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fi Al gara o ink:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cjy : b\ o @b org.b

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763

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

Impresso por: Syendré Rinaldi Oliveira . ldel 29/08

/2022 08:32




z V.3.0
Tt S GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Alsnd. TIBIGET
scola Adventista -
2 - N° Guia no Prestador 7563 Conta: 7621131
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7563
4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
29/08/2022 7563
Dados do Beneficiario_ : : : : =g
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1333054 30/12/2022 Eduarda Bueno de Siqueira N
Dados do Solicitante e S S o ;
13 - Cédigo na Operadora 14 - 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
Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
Dados da Solici 1P in ou ltens Assi: iai i T
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 29/08/2022 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO
24 -Tabela  25-Cédigo do P di ou ltem Assi i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1
3 22 30711029 Tala bota 1 1
4 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento : e e o = sa e : : e Ty e = o ;
32 - Tipo de Atendimento _ruu - Indi de Acidente (aci ou doenga relacionada) _ —uu - Tipo de Consuita ‘_ —mm - Motivo de Encer do Atendil 1_
i1 1
Dados da Execugdo / Procedimentos ¢ Exames Realizados E i e T 2 : : 5 : 2 . : :
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P dii 41 -Di i 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
i 29/08/2022  16:59:09 16:59:09 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2  29/08/2022 17:06:53 17:08:53 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3 29/08/2022 17:38:15 17:38:15 22 30711029 Tala bota 1 1 1 1,00 23,15 23,15
4 29/08/2022  17:08:04 17:08:04 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1 1 1,00 39,28 39,28
5
dentificaco do(s) Profissional(is) Executan
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
3 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou Resp avel
- / ! 3- / / 5- / I 7- 1 / 9- ! i
D - ! / 4- / /. 6-___ I/ / 8- 1 / 10- / /
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
200,25 75,77 129,87 0,00 0,00 0,00 405,89
66 - Assi do Resp pelaA i 67 - Assil do B: iciario ou R 68 - Assinatura do Contratado
30/08/2022 29/08/2022 29/08/2022

Printed on: 30/08/2022 08:12:05 Page 6 Maria Paula WATE70106
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e mmnm”mmnm
Dt.Int: 29/08/2022 16:32:11 N2 Atend.:. 7782867

ra

Pront.: 1281953 Eduarda Bueno de Siquei
Nascim: 13/11/2006 Sexo: F Idade: 15a 9m
Conven: Escola Adventista Cod: 1333054

AUTORIZACAO DE ATEND'MENTO Medico: 11111 - Medico Temporario

Quarte: ... . __ Leito:

Aluno: Eduarda Bueno de Siqueira
N¢ da Carteirinha: 13.3.3054
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 13/11/2006 N2 da Guia: 7563
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
29/08/2022 14:58:00  Patio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Tornozelo Direito
Descricao

A aluna estava em aula de educacéo fisica quando, participava da corrida avaliativa. Torceu o pé D e caiu. Realizado gelo
no local por 15 minutos. A aluna tomou um comprimido de dorflex liberado pela preceptora do turno. Aluna avaliada pela
enfermeira da escola. Aluna encaminhada para avaliagao médica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Paula (47) 3447-7480

Gisela (47) 3447-7400
= . , | | .

Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra 29/08/2022

Local de atendimento ' Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 345173333

(47) 3451-3365
Observacgées
A aluna estava em aula de educacéo fisica quando, participava da corrida avaliativa. Torceu o pé D e caiu. Realizado gelo

no local por 15 minutos. A aluna tomou um comprimido de dorflex liberado pela preceptora do turno. Aluna avaliada pela
enfermeira da escola. Aluna encaminhada para avaliagdo médica. Pais cientes avisados pela equipe de preceptoria.

__Syendra Rinaldi Oliveira
e e el 4] Cenb e s T : e
dos, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link
https://sistemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(n&o credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Imprésso por:‘Syendrav R‘inalxdi Oliveira ldel 29/08/2022 15:04




