ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTOGOLO: 454836
Escola Adventista i)
Tipo protocolo: Emergéncia

Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 01/09/2022 00:00:01 até 01/09/2022 23:59:59 BT

CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333 Nota fiscal:
___Atend. Paciente N°guia — Matricula— —Refer —Datainicio——Datafinal— Titulo——— Proced— Servicos — Diarias  Materiais Medic Total

Senha Autorizador Data inicio Data final
7784320 Manuela Cassia Batista 7582 1332862 09/22  30/08/22 30/08/22 179,26 0,00 0,00 0,00 0,00 179,26
7786178 Caio Santos Franco 7600 1333516 09/22  31/08/22 31/08/22 149,39 75,77 0,00 11,84 0,00 237,00
7796648 Savio Mateus Lourenco Ruis 7748 1332998 09/22  07/09/22 07/09/22 167,82 0,00 0,00 0,00 0,00 167,82
7796644 Tiago Luiz Ferreira 7747 1333287 09/22  07/09/22 07/09/22 167,82 0,00 0,00 0,00 0,00 167,82
7795252 Fernanda dos Santos 7713 1333104 09/22  06/09/22 06/09/22 149,39 75,77 0,00 19,24 0,00 244,40
Total do protocolo 5I5 813,68 151,54 0,00 31,08 0,00 996,30
Impresso em 09/09/2022 08.11.48 Péagina 1 Maria Paula FatAct_R1




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 7582

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 7582

4 - Data da Autorizacgao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
30/08/2022 7582

v.3.0

Atend.: 7784320
Conta: 7623078

Dados do Beneficiario 5
8 - Niumero da Carteira }|-{¢ - Validade da Carteira {10 - Nome | |11 - Cartao Nacional de Saude 112 Atendi aRN__
1332862 ; 30/08/2022 Manuela Cassia Batista _ _ N
Dados do Solicitante . = >
- Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C lho Profissional| |17 - Nu o no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
Dados da Solicitag3o / Procedi ou itens A iais Solicitados
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 30/08/2022 DOR ARTICULAR
24 -Tabela  25- Cédigo do P ou item Assi: i 26 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40803074 Rx Ombro (série trauma) 1 1
2 22 40803040 Rx Clavicula AP/Obliqua 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4
5

Dados do Contratado Executante

Nw.nonmmozmoganoa
84694405000167

30 - Nome do Contratado
_ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31-Cédigo CNES
2521385

Il

Dados do atendimento

_uN - Tipo de Atendimento 1_ _uu -Indi de Acident i ou doenga relacionada) _ 34 - Tipo de Consuita _ —.wlm - Motivo de E do A i
i1 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados :
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P dii 41 - D« ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 30/08/2022  12:52:03 12:52:03 22 40803074 Rx Ombro (série trauma) 1 1 1 1,00 38,90 38,90
2 30/08/2022  12:52:53 12:52:53 22 40803040 Rx Clavicula AP/Obliqua 1 1 1 1,00 40,36 40,36
3  30/08/2022  13:31:34 13:31:34 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
4
5
Identificacdo do{s} Profissional(is) Executante(s’
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
3 12 07001058912 Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou Resp. avel
- /. 1 3- / / 5- /. /. Tz /. /. 9- I /.
D - 1. /. 4- /. /. 6- /. /. 8- / /. 10 - /. /.
58 - Observagao / Justificativa
58 - 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$)
179,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 179,26
66 - A do Responsavel pela A izaca 67 - Assi do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
09/09/2022 30/08/2022 30/08/2022
Printed on: 09/09/2022 08:13:07 Page 1 Maria Paula WATE70106




<:> HDH - Pronto Atendimento
Dt . Int. 30/08/2022 12:40:19 N2 Atend.: 77

) i

pront.. 1282018 Manuela Cassia Batista

Nascim: 30/01/2006 Sexo: F Idade: 16a 7|
Conven: Escola Adventista Cod: 1332862

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO  rediso: 11111 - Medico Temporario

m

,;sb oF réwfam@ (Earaxp?
d "lina

*ﬁre ncn s) com os seguintes dados:

lnstituig ‘Ad‘\’fenl:_l%alé C?Brasnelra de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato? (55)73240 2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Quarte: oo Leito:

Aluno: Manuela Cassia Batista

N2 da Carteirinha: 13.3.2862

Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/01/2006 N2 da Guia: 7582

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

30/08/2022 11:22:00 = campo de futebol Aula de educagao fisica

(o} que aconteceu Partes do corpo

Choque com tercelros (Ex. entre dons alunos) Ombro Esquerdo, Brago Esquerdo

Descrlgao
A aluna estava em horarlo de aula, Jogando futebol de campo, quando se chocou com uma colega de jogo. Caju, batendo
com o lado Edo corpo e a cabega. Aluna refere muita dor. Realizado gelo no local.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Paula (47) 3447-7480
Syendra Oliveira (47) 99773-0496
Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra 30/08/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

. (47) 3451 3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3 451 3365
0bservagoes
A aluna estava em horarlo de aula Jogando futebol de campo, quando se chocou com uma colega de jogo. Caiu, batendo
com o lado E do corpo e a cabega. Aluna refere muita dor. Realizado gelo no local. Pais sendo comunicados pelo André do
escolar.
hss: ngoém otora.
CFiw o~ Syendra Rinaldi Oliveira
Para tqturamento favor» encammhar‘éé‘t" autorizacao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
R /cpm cédlgos e valores dlscrlmmados, io de o do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Hx{ LHy &)s;“emasf

éﬁres) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Imp'resso por: Syendra Rinaldi Oliveira ‘ ‘ ldel v i 30/0 8/2022 11:28




Escola Adventista

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

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
7600

4 - Data da Autorizagao
31/08/2022

5 - Senha 6 - Data Validade da Senha

7600

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador 7600

v.3.0

Atend.: 7786178
Conta: 7625743

8- Numero da Carteira
1333516

119 - Validade da Carteira | {10 -Nome
— 31/08/2022

“ —a 1~ Cartao Nacional de Saude

— _._nﬂ.ﬁml&_.:m:.o aRN —

Caio Santos Franco N
Dados do Solicitante ; : :
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Vitor Gustavo de Paiva Corotti 06 24492 SC 225270
Dados da Solici P ou Itens Assi iais Solicitad -
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 31/08/2022 S42 Frat do ombro e do braco
24 -Tabela 25 - Cédigo do Pi dii ou ltem Assi: i 26-D i 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 30711037 Tala axilo (palmar) 1 1
2 22 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante i
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE —mmm_mmm
Dados do atendimento :
32 - Tipo de Atendimento _ _uu - Indicagao de Acidente {; ou doenga relacionada) _ —u» - Tipo de Consuita _ —Ium. Motivo de Encer do
11 1
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Pi dis 41-D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitéario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 31/08/2022  12:44:18 12:44:18 22 30711037 Tala axilo (palmar) 1 1 1 1,00 11,57 11,57
2  31/08/2022  12:20:19 12:20:19 22 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3 31/08/2022  11:54:45 11:54:45 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
4
5
Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s]
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 06190572979 Vitor Gustavo de Paiva Corotti 06 24492 SC 225270
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
3 12 06190572979 Vitor Gustavo de Paiva Corotti 06 24492 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assil do iciario ou R: avel
- /. /. 3- /. I 5- /. / 7- /. /. 9= / /.
P - /. /. 4- /. / 6- I / 8- /. / 10 - /. s
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
149,39 75,77 11,84 0,00 0,00 0,00 237,00
66 - Assi do Resp avel pela A izaga 67 - Assil do B iciario ou Ri avel 68 - Assinatura do Contratado
09/09/2022 31/08/2022 31/08/2022
Printed on: 09/09/2022 08:13:07 Page 2 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

2 - Numero da Guia Referenciada

V.3.0
Atend.: 7786178
Conta: 7625743

Caio Santos Franco

20 - Descrigao :

Sala de Gesso/Procedimentos

000000 7600

Dados do Contratado Executante :

3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES —

-84694405000167 ‘| ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385

Ummvwwmm Realizadas i

6-CD 7-Data 8 -Hora al 2 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$

17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do no fabri 19-N° Autorizagao de F

1 3 31/08/2022 12:44 12:44 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

D 3 31/08/2022 12:44 12:44 19 78202477 1 042 1,00 3,70 3,70
20 - Descrigéo : MALHA TUBULAR ALGODAO 06CMX15MT

3 7 31/08/2022 12:44 12:44 i8 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigao :

10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (RS

22 - Total Medicamentos (RS$]

0,00

23 - Total Materiais (RS

11,84

24 - Total de OPME (RS

0,00

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

75,77|

26 - Total Diarias R!

0,00

27 - Total Geral R:

87,6

Printed on: 09/09/2022 08:13:03

Page 1

Maria Paula

WATE70105




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caio Santos Franco
N2 da Carteirinha: 13.3.3516
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 23/04/2014 N¢ da Guia: 7600

Data da Ocorréncia @ Hordrio  Local Atividade
31/08/2022 - 10:10:00 = Quadra Aula de educacdo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Brago Esquerdo, Cotovelo Esquerdo

» Descricao

Encaminhado ao hospital.

Aluno estava em aula de educacéo Fisica, quando correndo caiu. Veio até a enfermaria e o Brago E foi imobilizado.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jackson (47) 3447-7480

‘ Syendra (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Gustavo 31/08/202‘2
T . S e o e— Ll NI
Local de atendimento ‘ Endereco N2 Bairro Teleflone
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (a1} el ds

(47) 3451-3365

Aluno estava em aula de educacdo Fisica, quando correndo caiu. Veio até a enfermaria e o Braco E foi imobilizado.

ggcaminhado ao hospital. Mae ciente pela escola.
A

- S
O”% <8 g
@o//'e (@)
/I\J/\'\\\\ C;?/L/'
]/3\7 R SC2 .
j/f 7

Syendra Rinaldi Oliveira

Para faturan‘ento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventi
(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

=

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel L 3

o link:
sta.org.br

08/2022 10:15




Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador 7748

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7748

4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha
07/09/2022

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
7748

Dados do Beneficiario

v.3.0

Atend.: 7796648
Conta: 7640690

8 - Nimero da Carteira
1332998

_‘_wﬂ<m=n_mnm da Carteira

07/09/2022 Savio Mateus Lourenco Ruis

_‘_BWZOBm ) ~ —: - Cartdo Nacional de Sadde

‘_ _m - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

84684405000167

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

_3 - Cédigo na Operadora 1_ —.3 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante
Felipe Younes Quatrin

_ —,Am - Conselho 1~ommmmoj —3 - Numero no Conselho — 18 - UF _3 - Cédigo CBO _ _Nyo. Assinatura do Profissional Solicitante
06 2182

7 SC 225270

Dados da Solicitago / P i ou Itens Assistenciais Solicitad ]
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 07/09/2022 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO
24 - Tabela 25-Cédigo do P di ou ltem A 26 - D 27 - Qtde.Soli 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1
2 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 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
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento _ _M - Indicagao de Acidente (aci ou doenga relaci ) _ _ruu - Tipo de Consuita 1_ —ﬂ - Motivo de E do Atendil _
i1 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Pi di 41 - Di ica 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 07/09/2022  13:50:37 13:50:37 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00
2 07/09/2022  13:56:09 13:56:09 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82
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 - Nuamero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assil do B iario ou Resp avel
- /. /. 3- /. /. 5- / /j 7- / /. 9- /.
R~ /. ! 4- /. /. 6- /A /. 8- /. /. 10 - /.
B8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total Materiais (R$) 82 - Total de OPME (R$) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
167,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 167,82
66 - Assil do Resp I pela A izag. 67 - Assi do B iciario ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
09/09/2022 07/09/2022 | 07/09/2022

Printed on: 09/09/2022 08:13:07

Page 3 Maria Paula WATE70106




| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Savio Mateus Lourenco Ruis
N2 da Carteirinha: 13.3.2998
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/10/2005 N2 da Guia: 7748
Data da Ocorréncia Horédrio  Local Atividade
06/09/2022 21:45:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

O que aconteceu

’ Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Tornozelo Direito

Descricdo
0O aluno participava de atividade es
colega adversério. Aluno encaminhado para avaliacao, passou arnica no seu dormitério.

- Testemunha da ocorréncia Telefone

Richard

Enoque

Quem prestou primeiros socorros

Syendra

Local de atendimento Enderego N2  Bairro
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro
Observacées

(47) 3447-7480

Data

07/09/2022 |

portiva no ginésio, quando ao jogar futebol chutou a bola e recebeu um chute do

- (47) 3447-7400

- Telefone

(47) 3451-3333
- (47) 345‘1-3365

O aluno participava de atividade esportiva no ginasio, quando ao jogar futebol chutou a bola e recebeu um chuts.T do
colega adversario. Aluno encaminhado para avaliacao, passou arnica no seu dormitério. Pais cientes avisados pe‘la equipe

de preceptoria.

Ass. )ﬂ"bgCQ Oé\_)f/\fc}

Para faturamento favor encaminfar esta guia dé utorﬁagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatéri talhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
E*z%:tgss:{’;’sésmmas.uaﬁa,w@,iw*?m @ (para prestadores) ou E-mail: e*%stecrgmmm@c‘%madwmsxawgw

(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

I'mpr‘es‘so porSyendra Rinaldi Oliveira o o ldel

Bl g

7/09/2022 12:01




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 7747

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 7747

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
07/09/2022 7747

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 7796644
Conta: 7640692

8-Numero da On:m:.m 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
1333287 07/09/2022 Tiago Luiz Ferreira N

Dados do Solicitante : ;o ; -

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

2...zo_.__waov«ommwmcsm_wo:n:m:»m
Marcio Wambier Fialla

18 - UF

_W - Cédigo CBO _ _No - Assinatura do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional| {17 - NGmero no Conselho
06 27580 SC

225270

|
|
-

Dados da Solici 1 Pi dis ou itens A i
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 07/09/2022 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
24 - Tabela 25 - Cédigo do Pi dii ou ltem A 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40803120 Rx Mao AP/Obliqua 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento f— —Wu - Indicagao de Acid (acid ou doenga relaci ) _ —uu - Tipo de Consuita _ _um - Motivo de E do Atend ‘—
11 1
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P dis 41 - D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red.JAcresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 07/09/2022  13:58:46 13:58:46 22 40803120 Rx Mao AP/Obliqua 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 07/09/2022  14:01:49 14:01:49 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
3
4
5
Identificacdo 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 Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 12 03428292979 Marcio Wambier Fialla 06 27980 SC 225270
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assi do ou R
- /. /. —— 3- /. J - DS fe [ 7- /. . 9- fi- R
P - /. /. 4- I /. 6- J; /. 8- /. /. 10 - /. 78
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$)
167,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 167,82
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assi do ouR 68 - Assinatura do Contratado
09/09/2022 07/09/2022 07/09/2022

Printed on: 09/09/2022 08:13:07
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Tiago Luiz Ferreira
N2 da Carteirinha: 13.3.3287
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 21/07/2008 N¢ da Guia: 7747
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
06/09/2022 22:30:00  Ginésio Atividades esportivas fora de aula

0 que aconteceu - Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

0 o~ g . e
no outro) 42 Dedo Méo Direita, 52 Dedo M3o Direita

Descrigao
0 aluno estava em momento de atividade recreativa no ginasio da escola, quando a bola bateu nos dois dedos ( 4 e 5)
mao D. Realizado gelo no momento e tomou medicamento pra dor. Pai avisado no momento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Richard (47) 3447-7480
Enoque (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra 07/09/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro TelefonF

HDH - Hospital Dona Helena ~ Rua Blumenau 123 Centro 52;; gigigg;g

- Observacoes

0 aluno estava em momento de atividade recreativa no ginasio da escola, quando a bola bateu nos dois dedos (4e5)
méo D. Realizado gelo no momento e tomou medicamento pra dor. Pai avisado no momento do acidente e ciente da ida
ao hospital, pela equipe de preceptoria.

Ass.: 5

-- -————- - e e e Sy e -3 r .- 7 R T T LA S -
com cédigos e valores discriminados, relatério alhadi:’gg atg)ﬁuigento e Nota Fiscal para o link:
hﬁ‘gﬁs://séstemas.uséy.m'g,%rfama (para prestadores) ou E-mail: a3sistenciamedica@clinicaadventista org.br

(ndo creden igdés) 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

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel ' ' 7/09/2022 11:55




Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador 7713

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 7713

4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
06/09/2022 7713

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 7795252
Conta: 7638735

8- Numero da Carteira
1333104

9 - Validade da Carteira | [10 - Nome
_ 31/12/2022 Fernanda dos Santos

_ _.: - Cartdo Nacional de Sadde

[_ 12 - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

au.Ouammoszvmﬂmacaw
84694405000167

14 - Nome do Oo.:.:m_mno
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assi a do Profissional Solicitante
Guitherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
Dados da Solici I Procedi ou Itens Assistenciais Solicitad :
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 06/09/2022 DOR ARTICULAR
24 - Tabela 25 - Cédigo do P ou ltem A ial 26 -D icd 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento :
32 - Tipo de Atendimento — —uu -Indicagao de Acidente (acid ou doenga relaci ) — —us - Tipo de Consulta _ —mm - Motivo de Encer do Atendi
11 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P dis 41 - D iga 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 06/09/2022  11:10:00 11:10:00 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 06/09/2022  11:23:34 11:23:34 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3  08/09/2022  11:35:36 11:35:36 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 1,00 11557 11,57
4
5
dentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Coédigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 12 07001058912 Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
3 12 07001058912 Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiario ou R avel
= /. /. 3- /. /. 5= I 7- / /. 9= /. /.
P - /. 1. 4- /. /. 6- /. /. 8- /. / 10 - /. /
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
149,39 75,77 19,24 0,00 0,00 0,00 244,40
[66 - Assi do Resp avel pela A izaga 67 - Assi do iario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
08/09/2022 06/09/2022 06/09/2022
Printed on: 09/09/2022 08:13:07 Page 5 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS
000000

7713

2 - Numero da Guia Referenciada

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora

4 - Nome do Contratado

~84694405000167

5 - Cédigo CNES

V.3.0
Atend.: 7795252
Conta: 7638735

Fernanda dos Santos

Despesas Realizadas

“ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH 2521385 |

8 - Hora inicial a 8 - Hora final

20 - Descrigdo :

Sala de Gesso/Procedimentos

6-CD 7-Data 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do ial no i 18-N° Autorizagdo de Funcionamento

1 3 06/09/2022 11:30 11:30 19 70852600 1 036 1,00 5,04 5,04
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 06CMX1,8MT(REPOUSO)

P 3 06/09/2022 11:35 11:35 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

3 3 06/09/2022 11:30 11:30 19 78202850 1 036 1,00 6,06 6,06
20 - Descrigdo : TALA METALICA 16X250MM

4 7 06/09/2022 11:35 11:35 18 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (RS

0,0

22 - Total Medicamentos (R$

0,00

23 - Total Materiais (R$

19,24

24 - Total de OPME (R$ 25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

0,0 75,77|

26 - Total Diarias R!

0,00

27 - Total Geral R

95,01

Printed on: 09/09/2022 08:13:03
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N
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Fernanda dos Santos
N2 da Carteirinha: 13.3.3104
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina
Data de Nascimento: 29/08/2005 - N2 da Guia: 7713
Data da Ocorréncia Horarlo Local Atlwdade
04/09/2022 15 35 00 Quadra At|V|dades esportlvas fora de aula
O que aconteceu - Partes do corpo

Trauma (Ex bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

6 .
no outro) 22 Dedo Mao Esquerda

: Descrlgao

A aluna estava Jogando basquete no momento recreativo, quando bateu com a bola no dedo |nd1cador da mao E.
Realizado gelo no local, imobilizado e passado "doutorzinho". O dedo ainda permanece inchado e dolorido. Aluna
encaminhada para atendimento médico e avaliago.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Grazielly Oliveira (47) 3447-7480
- Syendra Oliveira (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra 06/09/202‘2
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telef?ne
. , |
; (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3\451 3365

Observacodes

A aluna estava jogando basquete, no momento recreativo, quando bateu com a bola no dedo indicador da mao E.
Realizado gelo no local, imobilizado e passado "doutorzinho". O dedo ainda permanece inchado e dolorido. Aluna
encaminhada para atendimento médico e avaliagdo. Pais cientes avisados pela equipe de preceptoria.

re

Ass.: :) ‘ OZZ/& g

_Syendra Rinaldi Oliveira _
e e e e e S ——
istemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: 55:5&@@@@5&3@%;@@@%nécaadvemésata.mfam‘
(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

Il R i—— | Do

htt g:;-s_}/

ene )
, o f n . . ol e . spt ALETY .
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