ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTOCOLO: 485556
Escola Adventista m.mn_ protocelo: zwmmmw_ )
Tipo protocolo: Emergéncia

Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 12/09/2022 00:00:01 até 12/09/2022 23:59:59 Documento convénio:

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

Senha Autorizador Data inicio Data final
7800356 Gabriel dos Santos Arzum 7781 6684462 09/22  09/09/22 09/09/22 100,00 75,77 0,00 308,20 33,56 517,53
7799964 Alexsander Joao Zampieron 7779 6683505 09/22  09/09/22 09/09/22 141,45 0,00 0,00 0,00 0,00 141,45
7800074 Raiza Gabriela Tome de Oliveira 7778 6685008 09/22  09/09/22 09/08/22 190,85 75,77 0,00 18,66 0,00 285,28
7801717 Logan Gabriel de Brito 7790 1333503 09/22  11/09/22 11/09/22 501,45 75,77 0,00 304,56 35,02 916,80
7801639 Guilherme Mendes Furtado 7792 1333015 09/22  11/09/22 11/09/22 — 197,92 75,77 0,00 110,72 0,00 384,41
7801644 Gabriel Henrique Cavalheiro de Souza 7791 1333294 09/22  11/09/22 11/09/22 222,14 75,77 0,00 8,14 0,00 308,05
7805166 Jhon Herik Moreira Cesconetto 7836 6685260 09/22  13/09/22 13/09/22 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
7809249 Marcos Alexandre Duarte 7897 1331239 09/22  15/09/22 15/09/22 137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
7803528 Maria Laura Bandeira de Oliveira 7801 1333109 09/22  12/09/22 12/09/22 139,28 0,00 0,00 0,00 0,00 139,28
7802838 Leticia Mendes Alves 7794 1332456 09/22  12/09/22 12/09/22 140,36 0,00 0,00 0,00 0,00 140,36
7801377 Bernardo Redivo Florencio 7789 7789 09/22  10/09/22 10/09/22 346,23 75,77 0,00 303,45 18,18 743,63
7812200 Fillip William Porto Gaudiano 7947 1333071 09/22  17/09/22 18/09/22 260,00 0,00 0,00 5,09 13,80 278,89
7807787 Tifani Pollheim 7873 1332511 08/22  14/09/22 14/09/22 164,60 75,77 0,00 165,40 0,00 405,77
7807815 Samuel Henrique Pereira 7875 1333127 09/22  14/09/22 14/09/22 137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
7807862 Vitor Fernando Lorentino 7880 1333217 09/22  14/09/22 14/09/22 138,90 0,00 0,00 0,00 0,00 138,90
Total do protocolo 15/15 2.918,82 530,39 0,00 1.224,22 100,56 4.773,99
Impresso em  19/09/2022 08.06.46 Péagina 1 Maria Paula FatAct_R1




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 7781

V.30

Atend.: 7800356
Conta: 7645864

1 - Registro ANS 3 - N°® Guia Principal

000000 7781

4 - Data da Autorizagéo | 15 - Senha 6.-Data Validade da Senha-| |7-- Nimero da Guia Atribuido pela Operadora |
08/08/2022 A 7781

Dados do Beneficiario 7

w.Zs:.oSanml&ﬂ
6684462

Dados do Solicitante

w...m nm OD.:mm_‘m 70- zo:..o ~
mo: 2/2022 Gabriel dos mmzam Arzum

f._. _._n ~Atendimento a RN
N

14 - zoam no noznuﬁmno

—3 Cédigo na Ouaanoﬂm

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 Neves Omauom 06 20308 SC 225270
T I—— T T wm— R RSP - M o S 2 e —
21 - Carater do >nm=n_=._o:3 22 - Data da Solicitagdo Nu - _=n_nmmmo Cli _
2 09/09/2022 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR
24 -Tabela 25 - Cédigo do P dil ou item A i 726 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante 3 :
29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
P — . — » . — e e g o _ e
32 - Tipo de Atendimento _ _.ﬂ - Indi de Acid id ou nun:«n lacionada) _ _u... - Tipo de Consulta _ _M.‘. - Motivo de Encerramento do Atendimento
1
Dados da Ex: 5/ Procedimentos e Exames Realizades 7 T i e SRR O e R 7 ik e R i SIS e ]
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. 48 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 09/09/2022 16:24:25 16:24:25 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
dentificacdo do{s) Profissionalfis) Executantefs) = A S 3 H
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na cva_“_oq!.nvm 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ndmero no Conselho m_a UF  55- Cédigo CBO
1 12 04485862909 Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
56 - Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57 - A do Beneficiario ou Resp avel
-+ L T ¥ A 5-__ 1 T L e 9-___ 5 4
T | / 4- e 6- /. /. S R ot 8- /. T - 10 e, S
58 - Observacdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (RS$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
100,00 75,77 308,20 0,00 33,56 0,00 517,53
66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagio 67 - Assil do Beneficiario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
19/08/2022 09/09/2022 09/09/2022

Printed on: 19/09/2022 08:07:13

Page 1 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

7781

2 - Numero da Guia Referenciada

V.3.0
Atend.: 7800356
Conta: 7645864

Gabriel dos Santos Arzum

000000

lo: Executante

3 - Codigo na Operadora

84684405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO

BENEFICE

5 - Codigo CNES

2521385

20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitério - R$ 16 - Valor Total - wmm
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do fal no fabri 19-N° Autori de Funci

1 2 09/09/2022 16:24 16:24 20 90072081 1 001 1,00 0,84 0,84
20 - Descrigao : AGUA PARA INJEGAO

P 2 09/09/2022 16:24 16:24 20 90206703 1 014 1,00 3,89 3,89
20 - Descrigdo : ARTRINID

3 2 09/09/2022 16:24 16:24 20 20075099 2 013 1,00 8,32 16,64
20 - Descrigdo : CLORETO DE SODIO

1 2 09/09/2022 16:24 16:24 20 90289870 1 013 1,00 0,79 0,79
20 - Descrigdo : Cloreto de Sédio 0,9% (10ml)

5 2 09/09/2022 16:24 16:24 20 90425650 1 001 1,00 1,00 1,00
20 - Descrigao :  Noprosil 10mg/2ml inj.

6 2 09/09/2022 16:24 16:24 20 90330030 1 001 1,00 10,40 10,40
20 - Descrigdo : Tramal 50mg/1ml inj.

7 3 09/09/2022 16:24 16:24 19 70014353 3 036 1,00 2,10 6,30
20 - Descrigdo : AGULHA HIPODERMICA 30X08,0MM PRECISIONGLIDE

8 3 09/09/2022 16:28 16:28 19 70139164 1 036 1,00 161,40 161,40
20 - Descrigdo : CATETER PERIFERICO SEGURANCA-INSYTE AUTOGUARD 22GA 1,00
3 09/09/2022 16:28 16:28 19 70222797 1 036 1,00 125,44 125,44
20 - Descrigio: - EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR I

10 3 09/09/2022 16:36 16:36 19 70799172 0,3 042 1,00 16,26 4,88

21 - Total Gases Medicinais (RS)
0,0

22 - Total Medicamentos (RS,

33,5

23 - Total Materiais (R$
298,0 0,0

24 - Total de OPME (RS

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS|

0,00

26 - Total Diarias R

0,00

27 - Total Geral R

331

Printed on: 19/09/2022 08:07:09
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Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1-Registro ANS

000000

T~

7781

da Guia Refq

V.3.0
Atend.: 7800356
Conta: 7645864

Gabriel dos Santos Arzum

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE

EVANGELICA DE JOINVILLE

5 - Codigo CNES
2521385

Despesas R

6-CD 7-Data

8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela

11 - Cédigo do Item

13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc,

15 - Valor Unitario - R$

16 - Valor Total - R$|

17-Registro ANVISA do Material 18-R ia do ne 19-N° Aut ¢do de F
1 3 09/09/2022 16:24 16:24 19 70705291 1 036 1,00 2,65 2,65
20 - Descrigdo : SERINGA 03ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.
3 09/09/2022 16:24 16:24 19 70705313 1 036 1,00 3,21 3,21
20 - Descrigdo : SERINGA 05ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.
B 3 09/09/2022 16:24 16:24 19 70705330 1 036 1,00 4,32 4,32
20 - Descrigdo : SERINGA 10ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.
4 7 09/09/2022 16:36 16:36 18 60033720 1 036 1,00 75,77 75,77,
20 - Descricdo : Taxa de Observagdo - Ambulatorial/Pronto Socorro (até 06 h
b
20 - Descrigdo :
5
20 - Descrigao :
7
20 - Descrigdo :
B
20 - Descrigdo :
P
20 - Descrigdo :
o
20 - Descricao :
21 - Total Gases Medicinais (R$| 22 - Total Medicamentos (R$ 23 - Total Materiais (R$)] 24 - Total de OPME (RS 25 - Total Taxas de Aluguéis (RS 26 - Total Diarias R 27 - Total Geral R!
0,00 0,0 10,1 0,0 75,7 0,00 85,95

Printed on: 19/09/2022 08:07:09
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oy (i
Dt.Int: 09/09/2022 15:56:38 N2 Atend. 78@0355

pPront.: 1263211 Gabriel dos Santos rzum

Nascim: 27/07/2007 Sexo: M Idade: 15a 1m
Conven: Escola Adventista Cod: 6684462

AUTORIZACKO DE ATENDIMENT( mMedico: 11111 - Medico Temporario

Quarto: ___________ L_cilo: ___________

Aluno: Gabriel dos Santos Arzum
N2 da Carteirinha: 6.68.4462
Instituicéo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 27/07/2007 N¢ da Guia: 7781
Data da Ocorréncia ' Hordrio ' Local Atividade
09/09/2022 15:16:00 | Gindsio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcéo Joelho Esquerdo
Descricéo

Estava na aula de educagdo fisica jogando handebol, caiu e machucou o joelho,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Levi (47) 98854-5111
Professor Leandro (47) 98854-5111
Quem prestou primeiros socorros Data

Levi 09/09/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (47) 3451-33

Observacbes

A familia optou por este atendimento.

Ass.:

Rubem Levi Salcedo Rodrigues 096\

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizacao, juntamenta
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento

(47) 3451-33

33
65

A dos atendimentos
Iscal para o link:

https://sistemas,ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciame d@x‘; @clinicaadventista.org,br
-

(ndo credenciados) com os sequintes dados:

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

Impresso por: Rubem Levi Salcedo Rodrigues ldel

9/09/2022

15:19




V.30

. GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 7799964

Escola Adventista c 78 1
2 - N° Guia no Prestador 7779 onta: 764530

1 - Registro ANS 3 - N® Guia Principal

000000 7779

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

09/09/2022 7779

Dados do Beneficiario: .~ ; : B : 2 TEEER

8 - Numero da Cartei 10-N 12- >~ n_.: to a RN

ammm_mcm_d o e __Bmxmw_ﬁw Joao Zampieron __‘ . _

13- non_no na Ono_.mao..m .Z 763@ ao nn::.uﬁmno
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
16 - Conselho Profissional| {17 - Numero no Conselho 3 c_“ 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
06 21827 225270
21- Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 11 __._amnmmmo . = =
2 09/09/2022 CONTUSAQ DO JOELHO
7a- Tabela 25 - CGdigo do P i ou ltem Assistencial 76 - Descrigh 27 - Qtde.Solic. 78 - Qide.Aut,

122 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1

2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
I3

4

5
Dados do Contratado Executante

31~ Codigo CNES

29 - Cadigo na Operadora “ _uo - Nome do Contratado

84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento 3 BT R G S 2 £ S e e R
gao de Acidente (acidente ou ."_unznn daci da) _ _ - Tipo de no=u=_5 — —uu Motivo de m:nu:.m:_o:na do Atendimento
i i ERCaEN Y Ptk R Ll s s ; " ——— PR e e T o
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela nc Oan_uu do v..onmn_.an-:o 41 - Descrigdo 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red.JAcresc. 46 - Valor Unitério (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 09/09/2022  13:30:16 13:30:16 22 40804062 Rx Joelho AP/PerfilAxial de Patela 1 1 1 1,00 41,45 41,45
2 09/09/2022  13:25.08 13:25:08 22 10101039 Cansulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
\dentifica SR : : i goasr T : §Ts e N i : 2
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50- ﬂa.uo na Ou!ﬂnnqm._ov_u 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55- Cbdigo CBO
1 11 00535740956 Leonardo Lopes Mannrich 06 20016 SC 225320
2 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinat do Beneficidrio ou ponsavel
- A S e S S T 3- N 5- P e e = A | e S S EE IR e-___ A
p- ! AR | - 4- o iy e [ Y N N — Beio o F e m— e 10 ¢ (RS PR S
- Observacao | Justificativa
59 - Total Procedimentes (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral {R$)
141,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 141,45
§6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
19/09/2022 09/09/2022 09/09/2022

Printed on: 19/09/2022 08:07:13 Page 2 Maria Paula WATE70106




Dt . Int: 09/08/2022 13. 3:06 Ne Atend. : 7798964
n .

) pront 638552 Alexsander Joao Zampiero
Hascim:. 15/10/2005 Sexo: M Idade: 16a 10m
Conven: Escola Adventista Cod: 6683505

Medico: 11111 ~ Medico Temporarie

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO ...

___________ Leite: ___________ Ala: _l_________
- P
Aluno: Alexsander Jodo Zampieron
N2 da Carteirinha: 6.68.3505
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacgu
Data de Nascimento: 15/10/2005 N2 da Guia: 7779
Data da Ocorréncia = Horario = Local Atividade
09/09/2022 12:05:00 | Ginasio Intervalo (EX.: recreio)
. 0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Esquerdo
Descricéo
Estava no recreio jogando futebol e torceu o joelho esquerdo,
Testemunha da ocorréncia Telefone
' Levi {47) 98854-5111
Douglas (47) 98854-5111
Quem prestou primeiros socorros Data
Levi 09/09/2022
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 | Centro (47) 3451-3333

(47) 3451-3365

Observacoes

A familia optou por este atendimento.

Ass.:

=

Rubem Levi Salcedo Rodrigues

Para faturamento 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.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica @clinicaadventista.orgll
(néo credenciados) com os seguintes dados:

9/09/2022 12:11




V.30

Escila Adventista GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 7800074
ola v .
2 - N° Guia no Prestador 7778 Conta: 7645557
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7778
4-Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
09/08/2022 7778 -
Dados do Beneficianio : e = T e . : = e L
8 - Numero da Cart 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 12 - Atendimento a RN
6685008 30/12/2022 Raiza Gabrigla Tome de Oliveira N
._u oon_mo na o_uo..maoa zoﬂm no nosnaﬁnn
84694405000167 >mw00,>o>0 BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - no:mn_wo Profissional| [17 - Nimero no Conselho 3 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
xm§m_ao Lemos de Souza Neto 25873 225270
;. hantos o e ARSsEI — - : e Sl e = . e T TR
21 - Carater no >5:n_=._o=~o 22 - Data da Solicitagao Nu _-_n_nunm_u Clinica
2 09/09/2022 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
24 - Tabela 25 - Cédigo do P i ou Item A 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 30711010 Enfaixamento 1 1
2 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1
ﬂ 5
Dados do Contratado Executante : e : % : : : ; i :
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
aiee de TR S—— — : T T R L
32 - Tipo de Atendimento \— _un - Indicagao de Acidente (acid ou doenga relacionada) _ 34 - Tipo de nozm.._ﬁ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento _
11 _ _
e R PR —_—_—_— EE—— R B - . . e R C— o :
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 3 - vnmnmnuu 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator RedJAcresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 09/09/2022 15:17:50 15:17:50 22 30711010 Enfaixamento 1 1 1 1,00 11,57 11,57
2 09/09/2022  15:02:11 15:02:11 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 1 1,00 40,00 40,00
3 09/09/2022  14:40:03 14:40:03 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
4 09/09/2022  14:48:39 14:48:39 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1 1 1,00 39,28 39,28
5
dentificacao do(s) Profissional(is) Executante(s) 3 i T : : R : ; i
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - o!__.un na ouoﬁaa_ﬁ._n_vﬂ 51 - Nome do Prolissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
1 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
2 11 00535740956 Leonardo Lopes Mannrich 06 20016 SC 225320
3 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
4 11 005357403956 Leonardo Lopes Mannrich 06 20016 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A i do iario ou avel
- J 3- Bl e, PR mE S e ey [ S S — 7- S B o e
b. i 4. /. — 6- S N SUUTY N P P W e me i,
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$)
190,85 75,77 18,66 0,00 0,00 0,00 285,2
56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo 67 - Assi do Beneficiario ou P avel 68 - Assinatura do Contratado
19/09/2022 09/09/2022 09/09/2022
Printed on: 19/09/2022 08:07:13 Page 3 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

Das

2 - Numero da Guia Referenciada

7778

V.3.0
Atend.: 7800074
Conta: 7645557

Raiza Gabriela Tome de Oliveira

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

Despesas Realizad

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA

8 - Hora inicial a 9 - Hora final

11 - Cédigo do ltem

13 - Unidade de Medida

14 - Fator Red. | Acresc.

15 - Valor Unitario - R$

6-CD 7-Data 10 - Tabela 16 - Valor Total - R$|
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 49-N° Autorizagiio de Funcionamento

1 3 09/09/2022 14:50 14:50 19 70034397 2 036 1,00 5,26 10,52
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 15CMX1,25MT(REPOUSO)12UNID.

P 3 09/09/2022 15:17 15:17 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14

| 20- Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

3 7 09/09/2022 15:17 15:17 18 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77
20 - Descrigdo : Sala de Gesso/Procedimentos

1
20 - Descrigéo :

‘1B

20 - Descrigao :

B
20 - Descrigao :

7
20 - Descrigdo :
20 - Descrigéo :

<]
20 - Descrigao :

10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (R$
0,0

23 - Total Materiais (RS

22 - Total Medicamentos (R$
0,0 18,66

74 - Total de OPME (RS
0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

75,7

26 - Total Diarias R

0,00

27 - Total Geral R:

94,43

Printed on: 19/09/2022 08:07:09

Page 3 Maria Paula

WATE70105




gy e S ||||||I|ll|||l||||||||||
Dt.Int: 09/09/2022 13:52:23 N2 Atend. 78@00?4

Pront.: 614622 Raiza Gabriela Tome de iveira
Nascim: 20/04/2005 Sexo: F Idade: 17a 4m

'AUTORIZACAO DE ATENDIMENT Sier Sicsip dnt[Fid cod. Seiioc

Quartn: ___________ Leito: ___________ Ala:
o SUArie: = A e o il
Aluno: Raiza Gabriela Tome de Oliveira M 2
N2 da Carteirinha: 6.68.5008 A
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu
Data de Nascimento: 20/04/2005 N¢ da Guia: 7778
Data da Ocorréncia | Horadrio  Local Atividade
09/09/2022 11:43:00 | Gindsio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu [ Partes do corpo .
Torgao Antebraco Esquerdo { J‘F
Descricdo

Estava na aula de ed, Fisica , no gol e a bola bateu forte na mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

| Levi (47) 98854-5111
Professor Leandro (47) 98854-5111
Quem prestou primeiros socorros Data
Leandro 09/09/2022
Local de atendimento Enderego N2 | Bairro Telefone
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 | Centro (47) 3451-3333

(47) 3451-3365

Observacoes

A familia optou por este atendimento.

Ass.:

Rubemteﬂs/afcedo Rodrigues

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimegto e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ufr'"ton{&i?;;wr dica@clinicaadventista.orgllir
(nédo credenciados) com os seguintles\fé

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / Cl
Contato: (41) 3240-2919 ou (4 -.,
asmstencuamednca@chmcaadventlsta org. br( ug A

Impresso por: Rubem Levi Salcedo Rodrigues ldel (’ 9/09/2022 11:46




V.30
R S GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 7801717
ola Adve .
2 - N° Guia no Prestador 7790 Conta: 7647615
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7790
4 - Data da Autorizagao | |5=Senha .. Data Validade da Senha_| |7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
11/09/2022 7790
8- z mero da oﬂlm_nm ...._ <u=n_unm da Carteira 10 - zoq.:n . - 12 ->.u=.n=_,_._m=3 a wz 1
1333503 m_:m.mmmm Logan Gabriel de Brito N
Dados do Solicitante Sorei o : Rl B
13 - Cédigo na ovmano«m : zoEm nc nos»nnﬁao
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional - Namero no Conselho 18 - UF | [19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Werner Fabiano Waterkemper Alano 06 muomo SC 225125
D AR So ks TSRS S AR TR S e SR PR — T T T . -
21 - Carater do >~m=n__.=o_._3 [22-Data nm Solicitagdo 23 - ,:n.nwnno Clinica
2 11/09/2022 TRAUMATISMO INTRACRANIANO, NAQ ESPECIFICADO
[ 24-Tabela 25-CéodigodoP i ou Item Assi ] 26 - Descrigéo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 41001010 Tomografia de Cranio 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3
4
1
5
Dados do Contratado Executante e SRS 5 : S 3 G
29 - Codigo na Operadora 30 - zn:._..n do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE _ 2521385
badea At SRR T . z = s T : ; SRS T ey o
32 - Tipo de Atendimento — —u..— -Indicagao de Acidente (; te ou n_om._nu i !.u“. _ _“r. ._..Gn de Consulta — —ﬂzﬁ.su de Encerramento do ?._:n_:.._m:no —
11 1
s E R Do eIt s B es ReTEAUBES, T R s i ; N— - e — . IO e .
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do 13...3.::2..3 41 - Duunzouo 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 11/09/2022  13:34:38 13:34:38 22 41001010 Tomografia de Cranio 1 1 1 1,00 371,45 371,45
2 11/09/2022 12:34:12 12:34:12 22 10101039 Cansulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
3
4
5
s] Profissionallis) Executante{s) : ST R s 25 : s A SR { 7 i A i
48 - Seq.Refl. 49 - Gr.Part, 50 - Codigo na Ovﬁuno_d*nvﬂ 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF  55-Cédigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 12 07130725710 Werner Fabiano Waterkemper Alano 06 27080 SC 225125
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assinat: do iciario ou R avel
- | 3-__ I/ L ey 5- | S 5 b S B R — |, TSNS D —
e el T R / 6- P e LY MY i 10- Y A ————
58 - Observagéo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 80 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais {R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (RS)
501,45 75,77 304,56 0,00 35,02 0,00 916,80
86 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 - Assi do B iario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
19/09/2022 11/09/2022 11/09/2022
Printed on: 19/09/2022 08:07:13 Page 4 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

7 - Numero da Guia Referenciada

———1{|-000000

Dados do Cont

v.3.0
Atend.: 7801717
Conta: 7647615

Logan Gabriel de Brito

4 - Nome do

_ 20 - Descrigdo

SERINGA 10ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.

3 - Codigo na Operadora m.r:,nuﬁno
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILL
Despesas Realizada : i R H o SR i ; . i e e
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 14 - Fator Red. | Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - RS
17-Registro ANVISA do Material 18-R ia do rial no 19-N° Autorizagdo de Funcionamento

2 11/09/2022 12:54 12:54 20 90075099 1 013 1,00 8,32 8,32
20 - Descrigho : CLORETO DE SODIO
2 11/09/2022 12:54 12:54 20 90289870 1 013 1,00 0,79 0,79
20 - Descrigao : Cloreto de Sadio 0,9% (10ml)
2 11/09/2022 12:54 12:54 20 90174046 1 001 1,00 3,31 BT
20 - Descrigio : DRAMIN B6 DL

4 2 11/09/2022 12:54 12:54 20 90470800 1 001 1,00 4,39 4,39
20 - Descrigdo : Novalgina 500mg/mi (2ml) inj.

5 2 11/09/2022 12:53 12:53 20 90076222 1 013 1,00 18,21 18,21
20 - Descrigdo : SOLUGAO GLICOFISIOLOGICA

5 3 11/09/2022 12:54 12:54 19 70014353 2 036 1,00 2,10 4,20
20 - Descrigdo : AGULHA HIPODERMICA 30X08,0MM PRECISIONGLIDE

7 3 11/09/2022 12:54 12:54 19 70139148 1 036 1,00 161,40 161,40
20 - Descrigdo : CATETER PERIFERICO SEGURANCA-INSYTE AUTOGUARD 20GA 1,186
3 11/09/2022 12:54 12:54 19 70222797 1 036 1,00 125,44 125,44
20 - Descrigdo : EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL

o 3 11/09/2022 12:57 12:57 19 70799172 0,3 042 1,00 16,26 4,88
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

10 3 11/09/2022 12:54 12:54 19 70705330 2 036 1,00 4,32 8,64

21 - Tolal Gases Medicinais (RS

22 - Total Medicamentos (R$

0,0 35,0

23 - Total Materiais (RS

304,56

34 - Total de OPME (RS

0,0

25 - Total Taxas de Aluguéi

0

26 - Total Diarias R

0,0

27 - Total Geral R

339,58

Printed on: 19/09/2022 08:07:09

Page 4

Maria Paula

WATE70105




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

V.3.0
Atend.: 7801717
Conta: 7647615

Logan Gabriel de Brito

_|Escola Adventista
1 - Registro ANS 7 - Numero da Guia Referenciada
== ;ooo: 7790
Dados do do Executante e S
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICEN

Dy adas |

TE EVANGELICA DE JOINVILL

2521385

10 - Tabela
18-Referéncia do material no fabricante

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 9 - Hora final
17-Registro ANVISA do Material

11 - Cédigo do item 12 - Qtde.

15 - Valor Unitario - R$ 18 - Valor Total - R$|

19.-N° Autorizagdo de Funcionamento

13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc.

i 7 11/09/2022 12:57 12:57 18

20 - Descrigio : Taxa de Observagao - Ambulatorial/Pronto Socorro (até 08 h

60033720 1

036 1,00 75,77 75,77

20 - Descrigdo :

20 - Descrig@o :

20 - Descri¢éo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descri¢@o :

20 - Descrig@o :

20 - Descrigdo :

10

20 - Descrigdo :

21 - Total Gases Medicinais (R$] 72 - Total Medicamentos (RS]

0,00 0,00

23 - Total Materiais (RS

24 - Total de OPME (RS
0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS 26 - Total Diarias R! 27 - Total Geral R
757 0,00 75,7

Printed on: 19/09/2022 08:07:09 Page 5

Maria Paula

WATE70105




o et e L
Dt.Int: 11/09/2022 12:34:12 N2 Atend.: 7801717

Pront.: 1282827 Logan Gabriel de Brito
Nascim: 12/06/2007 Sexo: M Idade: 15a 2m
-~ Conven: Escola Adventista Cod: 1333503
AUTOR]ZACAO DE ATENDIMENTC Medico: 11111 - Medico Temporario
Quarto:

Aluno: Logan Gabriel de Brito
N2 da Carteirinha: 13.3.3503
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 12/06/2007 . N2 da Guia: 7790
Data da Ocorréncia  Hordrio  Local Atividade
11/09/2022 09:34:00 Quadra ; Atividades esportivas fora de aula
O gue aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Pescoco
Descricao

O aluno estava jogando basquete em atividade esportiva no periodo da noite. Quando ele e um colega seguraram a bola
e af o outro colega soltou a bola e ele caiu e batendo a cabeca no chao (nuca). Diz sentir tontura.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Richard (47) 3447-7400
Bruno (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra 11/09/2022
Local de atendimento Endereco N2 ' Bairro Telefone

; (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-33@5
Observacoes

0 aluno estava jogando basquete em atividade eésportiva no periodo da noite. Quando ele e um colega seguraram a hola
e ai o outro colega soitou a bola e ele caiu e batendo a cabeca no chio (nuca). Diz sentir tontura. Pais cientes avisados
pela equipe de preceptoria.

Ass.:

edzi Gomes de Oliveira
Para faturamento favor encaminhar e:?,gfa{ de autorizagdo, juntamente com a fatura
com cédigos e valores discrimina » relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/fsistemas.usb,arg.bwama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamecﬁica@cﬁm‘caadventisiza,wg.*;1r
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass'rstenciamedica@cIinfcaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira | ldel 11/09/2022 09:34




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PR

3 - N°® Guia Principal
7792

1 - Registro ANS
000000

4~ Data da Autorizagao | |5 - Senha

11/09/2022

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

OFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 7792

v.3.e

Atend.: 7801639
Conta: 7647583

7792

7792

Dados do Beneficiario
—u - Numero da Carteira

_

m_._ 12/2022

m_Eu% da Omna_.u 10 - Nome

N

____

Guilherme Mendes Furtado

._u ng_mo na Dﬁoﬂnonm

1333015
— 84694405000167

3 zo.sm mo no::».»n_o
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

._u.znﬂ_mn_ov-ommumn:mumo_mn:m:ﬁ
Aline Mariana Gafuri

; —._m Conselho _u_.o_.mw_a:“___

19 - Cadig

225270

,_qz:n.nqozonnsmm_:a
27868

T

o CBO — _ma ~ Assinatura do Profissional Solicitante

L

Dados da Solicitagio | Proce: imentos ou ltens Assisienc ; T
71 - Carater do Atendimento | [22 - Data da mo__n;mnma _=n_nmmuo Clinica
2 11/09/2022 Z._.Oxmm £ DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO
24 -Tabela 25 - Cédigo do Pi ou ltem A 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde Aut.
122 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3 22 30711029 Tala bota 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante
31 - Codigo CNES

Nome do nnz_.m....n_n

30 -
— — ASSOCIAGAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

2521385

29 - Codigo na Operadora
84694405000167
Dados do atendiments ; L e i : i Ee
32- Tipo de Atendimento _ q. Tndicagac de >n&u=nn {acid ou uao_._nn laci \_ _ ._:_ue de oE_m:.E _ _um Molive de Encerramento do Atendimento
11 _
T T B AT A R A e - " — T - — G P - L
36 - Data 37 - Hora jal a 38 - Hora final 39 - Tabela aa n&n_oo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde, 43 -Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 11/09/2022 11:45:10 11:45:10 22 40804089 Rx Tarnozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1 1 1,00 37,82 37,82
1
2 11/09/2022  11:18:42 11:18:42 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
3 11/09/2022  12:26:02 12:26:02 22 30711029 Tala bota 1 1 1 1,30 30,10 30,10
4
do(s) Profissional(is) Executante{s) e s 5 : : 7
49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Ovnnmno-u..nvm 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54-UF  55- Cadigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 12 05732566910 Aline Mariana Gafurl 06 27868 SC 225270
3 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
o cifecmans R T, 3- Foomeaf, 5- § codeermann pmemes e e r S A S ——— 9- A Mo e Ty
P - J. ) — e 4- | | N, M| e e——— T 8- | R | e — 10- | A
56 - Observacio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS} 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
197,92 75,77 110,72 0,00 0,00 0,00 384,41
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 63 - Assinatura do Contratado
19/08/2022 11/08/2022 11/09/2022
Printed on: 19/09/2022 08:07:14 Page 5 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

2 - Nomero da Guia Referenciada

7792

000000

Dados do Contratado. Executar

3 - Codigo na Operado

84694405000167

ra

V.3.0
Atend.: 7801639
Conta: 7647583

Guilherme Mendes Furtado

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILL

Despesas |

20 - Descrigao :

Sala de Gesso/Procedimentos

6-CD T7-Data 8-Hora al a § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. [ Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - RS
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N® Autorizagdo de Funcionamento

i 3 11/09/2022 12:18 12:18 19 70034397 4 036 1,00 5,26 21,04

|
20 - Descrigio : ATADURA CREPOM CYSNE 15CMX1,25MT(REPOUSO)12UNID.

2 3 11/09/2022 12:18 12:18 00 0001810011 3 036 1,00 212 65,16
20 - Descrigdo : Atadura Gessada Plastrona 15cm

_m 3 11/09/2022 12:18 12:18 18 70034702 1 036 1,00 11,04 11,04
20 - Descrigao : ATADURA ORTOPEDICA 15CMX1 ,8MT 12UNID.

4 3 11/09/2022 12:26 12:26 19 70798172 0,5 042 1,00 16,28 8,14

|
20 - Descrigio : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

5 3 11/09/2022 12:26 12:26 19 78202477 1 042 1,00 5,34 5,34
20 - Descrigdo : MALHA TUBULAR ALGODAO 12CMX15MT

_ml 7 11/09/2022 12:26 12:26 18 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77

20 - Descrigao :

20 - Descrigdo :

T

20 - Descriga@o :

1o

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (RS

0,0

22 - Total Medicamentos (RS|

0,00

23 - Total Materiais (RS

110,7

74 - Total de OPME (RS)
0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS]

75,7

26 - Total Diarias

R
obﬁy

27 - Total Geral R!

186,4

Printed on: 19/09/2022 08:07:09

Page

6

Maria Paula

WATE70105




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Mendes Furtado
N2 da Carteirinha: 13.3.3015
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 13/11/2005 . Ne da Guia: 7792

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

11/09/2022 £ 09:34:00 Ginasio  Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Esquerdo

Descricao

0 aluno estava jogando volei no ginasio em no momento do bloqueio, ao cair pisou no pé do colega que também estava
com ele no bloque. Realizado gelo no local. Sem melhora da dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Richard (47) 3447-7400
Bruno (47) 3447-7400

Quem prestou primeiros socolrros Data

Syendra | ” 11]09!202.2

Local de atendimento | | Enderegq . N2 pairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 1123 ~Centro ti;; gigi gggg
Obsewéééés

0 aluno estava jogando vélei no ginasio em no momento do blogueio, ao cair pisou no pé do colega que também estava
com ele no blogue. Realizado gelo no local. Sem melhora da dor. Pais avisados pela equipe de preceptoria.

‘ Ass.:

| Gea.'Gomes de &.iﬁ:@ ¢ ptom[AES : C

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

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https:f}sistemas,usb.org,hr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistemiamedica@din%caadvaﬁtigt a.0rg.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira _ ldel . 11/09/2022 09:39




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 7791

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
7791

11/09/2022

4--Data da-Autorizagdo-|

5 -Senha

6.- Data Validade da Senha 7 - N da Guia Atribuido pela Operadora

Atend.: 7801644
Conta: 7647586

v.3.0

7791

Dados do B

1333294

8 - Numero da Carteira -

mun da nmam_qm
i :_cw_.mgm

o zo_.:o
Gabriel 1m..=_n__._m Cavalheiro de Souza

12- Atendimento a mzL

N

Dados do Solici

A

84694405000167

_\u Cédigo na Dﬁuqmnoﬂ

ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

_ —._a - Nome do no_._,_.mﬁn_o

_ Aline Mariana Gafuri

15 - Nome do Profissional Solicitante

— _..H - Conselho Profissional

18 - UF
06

19 - Codigo CBO
sC

225270

,_q.z_.._smqo:ono:wn_:o
27868

— _wmo - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo ! Procedimentos ot Ifens A i SolcitadesT : ;
21 - Carater do Atendimento | |22 - Dms nm wo:n:wouo 23 - Indicagédo Clinica
2 11/09/2022 ENTORSE E DISTENSAQ DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO
24 -Tabela 25-Cédigo do P di ou ltem Assistencial 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic, 78 - Qtde.Aut.
122 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1
2 22 40804097 Rx Pe AP/Obliqua 1 1
3 22 30711010 Enfaixamento 1 1
4 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
5
Dados do Contratado Executante 2 5 ; 1
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento i = N S = : e ds 5
32 - Tipo de Atendimento _ —.._.u. dicagdo de Acid (acid ou noE._nu r da) _ 34 - ._.._un de Consulta — _um - Motivo de Encer do A i ‘
11 1
Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados R SRR i LR N i o R R R
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red.JAcresc, 46 - Valor Unitario (R$} 47 - Valor Total (RS)
1 11/09/2022  11:48:30 11:48:30 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 11/09/2022  11:46:30 11:46:30 22 40804097 Rx Pe AP/Obliqua 1 1 1 1,00 39,28 39,28
3 11/09/2022  12:26:13 12:26:13 22 30711010 Enfaixamento 1 1 1 1,30 15,04 15,04
4 11/09/2022 11:27:13 11:27:13 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
5
dentificacio do(s} Profissional(is) Executan| AR R : i : B : 5 ; S
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - ﬂ&n_uc na D.ﬁiue-&nvm 51 - Nome do Profissi 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 +1 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
3 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
4 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do Be ou Resp avel
- /. /. 3- /. / — 5- 1. I 7- I /. 8- /. /.
B- / / 4- I / ] / / 10- / /
58 - Observagdo | Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (R$)
222,14 75,77 8,14 0,00 0,00 0,00 306,05
66 - A do Resp avel pela A 67 -A do B iciario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
19/09/2022 11/09/2022 11/09/2022
Printed on: 19/09/2022 08:07:14 Page 6 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada

000000

7791

V.3.0
Atend.: 7801644
Conta: 7647586

Gabriel Henrique Cavalheiro de Souza

4 - Nome do Contratado

5 - Codigo CNES

84694405000167

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH

2521385

20 - Descrigéo : Sala de Gesso/Procedimentos

De s Realizad: A : & s SR S i R R : RS = Sl
6-CD 7-Data 8 -Hora a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 43 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valer Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 49-N° Autorizagio de Funcionamento
1 3 11/09/2022 12:26 12:26 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT
B 7 11/09/2022 12:26 12:26 18 60023236 1 036 1,00 75,77 78,017

| 20 - Descri¢do :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20~ Descrigdo:

10

20 - Descrigdo :

0,0

21 - Total Gases Medicinais (RS 22 - Total Medicamentos (R$|
0,0

73 - Total Materiais (RS
8,1

25 - Total Taxas de Aluguéis (R:

75,7

24 - Total de OPME (RS
0,0

27 - Total Geral R

83,91

26 - Total Diarias R:
0,00

Printed on: 19/09/2022 08:07:09 Page 7

Maria Paula WATE70105




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Henrique Cavalheiro de Souza
Ne da Carteirinha: 13.3.3294
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24/09/2005 N2 da Guia: 7791
Data da Ocorréncia | Horario Local Atividade
11/09/2022 09:27:00 = Quadra ' Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
_ Torgao Tornozelo Direito
Descricao

O aluno estava jogando basquete e pisou numa poga de agua levando um escorregao. Sente dor local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

(47) 3447-7400

Richard

Bruno (47) 3447-7400

Local de atgndimgnto. E..ndere(;o ' .NE Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro ii;g gigigggg
i Ohrservagées

0 aluno estava jogando basquete € pisou numa poca de &gua levando um escorregio. Sente dor local. Pais avisados pela
equipe de Preceptoria.

Ass.:

Para faturamento 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:

httpscifséstemas,ush.org,briama (para prestadores) ou E-mail: &ss%saen:iamedica@cﬁnicaadventiata,m'g.iar
(ndo credenciados) com 0S 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: Geazi Gomes de Oliveira ldel 11/09/2022 09:34




Escola Adventista

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

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
7836

5-Senha

4-Data-da-Autorizaga

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

2 - N° Guia no Prestador 7836

V..o

Atend.: 7805166
Conta: 7652602

13/09/2022

7836

Dados do Beneficiario

m.zp,._..o_damo»ﬁm:m
6685260

70 - Nome _
Jhon Herik Moreira Cesconetto

9- <m__amn.m.. da n...m:mm_.m o
31112/2222

Dados do S

._u non__uo _._m Otaqnnoﬁm
84694405000167

14 - Nome do n.u:»_.n_unu
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

..m.zoz..maoP.on..mmwo:m_mo__.n:w_.;m
Carlos Wilson Marsaro

L _uo ~Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagao I Procedi os ou ltens A

_ _._m Conselho _u..oﬁwu_a:m__ _‘._. Numero no Conselho
19734

19 - Cédigo CBO
225125

21 - Carater do Atendimento _Nw - Data da Solicitagdo

—. g_.Nu ~Indicagao Clinica

|

i1

laci .h .“ _ _ - Tipo de nu._u:_ﬂ

2 13/09/2022 CONJUNTIVITE NAO ESPECIFICADA
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem A ial 26 - Descrigio 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1

2

3

4

5
Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do nn.:-u_.mna 31 - Codigo CNES

84694405000167 >mmDOF>O>O BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
SR R RREE T D = R . o = : N ” - s .
32 - Tipo de Atendimento de Acid (acidente ou nun:n» T \_ —ulm. Motivo de Encerramento do Atendimento \—

Dados da Execiicao | Procedimentos e Exames § ¥ : 3 SR
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - no&ma do Pi i 41-D 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS}
1 13/09/2022  12:39:44 12:39:44 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
¢io dols) Profissional(is) Executante(s : B : : : : :
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Ovu-mnaqm._o_um 51 - Nome do P ional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
1 12 95513922215 Carlos Wilson Marsaro 08 19734 SC 225125
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
C A— 3- / b ——— e e L R A o b — 9- ! S STNE S PSR
b. I 4- / J C N S R 8- B b o e e ooan 10-___ |/ B o soomeesmo e
58 - Observagio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 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 (R§)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - Assinatura do Resp avel pela A izaca 67 - Assi do B iario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
19/09/2022 13/09/2022 13/09/2022

Printed on: 19/09/2022 08:07:14

Page 7 Maria Paula

WATE70106




HUH ~ Pronto Rtendimento ‘

v svasann a0 oiens rsosin (I

C Pront 794000 Jhon Her ik Moreira Cesconetto
Hascim 16/05/2008 Sexo: M Idade: 16a am [
Conven: Escola Adventista Cod: 6685260

Medico- 11111 - Medico Temporario

AUTORIZACAO DE ATENDIMENT( cusrio bwttos .

Aluno: Jhon Herik Moreira Cesconetto W C :

N2 da Carteirinha: 6.68.5260
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 16/05/2006 N2 da Guia: 7836

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

13/09/2022 11:58:00 | = Gindsio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Corpo estranho (Ex.: cisco no olho, engoliu moeda) Olho Direito

Descricdo

0 aluno estava na aula de educacio fisica e a bola veio no olho,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Levi (47) 98854-5111
Professor Leandro (47) 98854-5111
Quem prestou primeiros socorros Data
Douglas 13/09/2022
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

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

O pai vai levar ao hospital.

Ass.:

Rubem [eviSalcedo Rodrigues

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

Instituicdo 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: Rubem Levi Salcedo Rodrigués ldel 13/09/2022 12:01!




Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador 7897

va.o

Atend.; 7809249
Conta: 7658307

Dados do Beneficiério

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 7897

4 - Data da Autorizag@o | |5.- Senha 6 - Data Validade da Senha | |7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
15/09/2022 7897

15/09/2022

a.z.uaoanunmnmma
1331239

_ _a ~Validade da Carteira

..:_ : Nome
Marcos >_mxm:ua Ucm;m

|

72 - Atendimento a RN _
N _

Printed on: 19/09/2022 08:07:14

Page 8

Dados do So i i ] & 3
13- nma_no na Onm-wao..m .I ZQSm no no:._.m»muo
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - inatura do Profi | Solicitante
Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
Dados da Soliciacis | Procedimentos ou ltens Assistencials Solicitados TR e sprmas R e ! :
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao _-E_nm..umo Clinica
2 15/09/2022 mz._.mem E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS DO
24 - Tabela 25 - Cédigo do P di ou ltem A ial 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40804088 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1
3
_ 4
|5
Dados do Contratado Executante Eai
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385 _
P ., el z - ; - EERETE : 2 " I
32 - Tipo de Atendimento _ _q _=a_nmnuo na Acidente (acidente ou nuu.._nn ;Fn_o:wam_ _ _wh - Tipo de no_._w..__i |— —nw Motivo de E nento do di
i1 _
R B e G aTis & ST REAESDE - g > T o e e e R—
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P! di 41-D ic 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator RedJAcresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 15/09/2022  14:39:23 14:39:23 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 15/09/2022  14:44:36 14:44:36 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3
4
5
dentificacao do(s) Profissional(is) Executante(s) : : = e e ; S e
43 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - aﬁ_.un na Ovo_.nnn_,m__nvv. 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conseiho 54-UF  55-Codigo CBO
1 12 04485862909 Felipe Neves Campos 06 20308 sSC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do Beneficidrio ou Resp 1
w ) 3- B B e 5- T, I R [P S S CERI o —— - e —
= /. /. di= el e e ey 6-_ b 8- /. NS 10 - R | R i S I SCNPR TO CRSE
Es - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 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$)
137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
66 - A a do Responsavel pela A izaga - do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assi do C d
18/09/2022 15/09/2022 15/09/2022
Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Marcos Alexandre Duarte
N2 da Carteirinha: 13.3.1239
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/10/2004 N2 da Guia: 7897

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

15/09/2022 12:30:00 | Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluno estava jogando futebol quando a bola veio em sua direcio e ao pisar na bola torceu o pé esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
André Luiz Rocha (47) 3447-7442
Quem prestou primeiros socorros Data
André Luiz Rocha 15/09/2022
Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone

. 5 (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena | Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo coordenador de disciplina que solicitou 0 encaminhamento do mesmo para o hospital
analisar a gravidade do ferimento.

Andre Luiz Rocha

Hdos vatoresidiscriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o
atafridans 6snTE0T e (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventis
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Andre Luiz Rocha ‘ ldel 15/0

a

(=]

. fay@oemaiminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

link:

ta.org.br

9/2022 12:33




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 7801

v.3o

Atend.: 7803528
Conta: 7650170

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7801
4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Na da Guia Atribuido pela Operadora
12/08/2022 7801
Dados do Beneficiario. e ; m e p— — i

w.z_.._ao_dnmnuzm:u
1333109

9 - Validade da Carteira _ T0- Nome

]

_ _.._m “Atendimento a RN

31/12/2022 Maria Laura Bandeira de Oliveira

]

Dados do Solicitante R i R e R = 8 !
13 - Coédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional| {17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270

Dados do atendimento

T — T ———— — . S PR L I
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 12/08/2022 CONTUSAOQ DO TORNOZELO
24-Tabela 25 - Codigo do P ou ltem A 26 - Descrig 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide Aut.

1 22 40804097 Rx Pe AP/Obliqua 1 1

2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1

3

4

5
Dados do Contratado Executante ;

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratade 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385

32 - Tipo de Atendimento _ —w - Indicagdo de Acident ., ou .._n»anm: Tacior ) _ _u...._n_wo de Consulta _ —Mm.s._o._e_e de Encerramento do Atendimento 1—,% T ) B h
i1 1
T T T ———— - RS P— e : i s R ; R s
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P di 41-D i 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$S) 47 - Valor Total (R$)
1 12/09/2022  15:25:20 15:25:20 22 40804097 Rx Pe AP/Obligua 1 1 1 1,00 39,28 39,28
2 12/09/2022 15:17:48 15:17:48 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
dentificacho do{s] Profissionallis) Executante(s] : Gk Sl : : : SRR
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 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - A do Beneficidrio ou Resp avel
- . 1 3- I / 5- I / 7- I /. g- / /
- / /. 4- /. £ 6- /. /. 8- /. o 10- /. /.
17 - Observagio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) &1 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (R$)
139,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,28
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 - A do iciario ou Resp: avel 68 - Assinatura do Contratado
19/09/2022 12/09/2022 12/09/2022

Printed on:

19/09/2022 08:07:14

Page 9 Maria Paula WATE70106




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Laura Bandeira de Oliveira
N2 da Carteirinha: 13.3.3109
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 25/08/2007 N2 da Guia: 7801

Data da Ocorréncia  Hordério ' Local Atividade

11/09/2022 11:19:00 | Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Esquerdo

Descricdo

A aluna foi submetida uma cirurgia corretiva no pé esquerdo em novembro de 2020, passou pelo processo de reabilitagao
e em fevereiro de 2021 retomou suas atividades com a ajuda da fisioterapia. No dia 11/09 ao brincar com um colega,
sutou a perna dele, com isso bateu o pé esquerdo no joelho do colega, gerando dor e dificuldade de locomogdo por parte
da aluna. No momento o pé aparenta inchaco e sensibilidade com dor ao toque.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Syendra Rinald (47) 3447-7400
Syendra Rinald (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra Rinald 12/09/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacgodes

A aluna foi submetida uma cirurgia corretiva no pé esquerdo em novembro de 2020, passou pelo processo de reabilitacao
e em fevereiro de 2021 retomou suas atividades com a ajuda da fisioterapia. No dia 11/09 ao brincar com um colega,
sutou a perna dele, com isso bateu o pé esquerdo no joelho do colega, gerando dor e dificuldade de locomogdo por|parte
da aluna. No momento o pé aparenta inchago e sensibilidade com dor ao toque. Pais cientes

Quatrin , , [
- ___Ortopedia.e. Tl matol&ENice Pereira De Araujo R i
40 £redenciados) com os seguintes dados:
Institaic I Advgrtistd Sui-BPasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
ontato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciame ica@ciinicaadventista.org.brIcuritiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 12/09/2022 12:04




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 7794

1 - Registro ANS
1| 00c000

3 - N° Guia Principal
7794

4 - Data da Autorizagéo ||5 - Senha

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

7794

V.3.0

Atend.: 7802838
Conta: 7649203

[ - Validade da Carteira

8- Namero da Carteira 7 70 - Nome | [47 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332456 w._:m__momm Leticia Mendes Alves N
p— o on R T — e = T
13 - Cédigo na Operadora 14 - zoa..u n_o Contratado
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

._m.zo_._._anov_.o_..mmmo:ndmo_mn:s:_m
Felipe Younes Quatrin

17 - Namero no Conselho

16 - Conselho Profissional
21827

_ —NQ - Assinatura do Profissional Solicitante
06

18 - UF | [19 - Cédigo CBO
SC 225270

DR _ R R N ST
21 - Carater do >5=n_3m::; 22 - Data da wo___n_»mnyo \_ _Nu _=n.oummo Clinica _
2 12/09/2022 LESAO NAO ESPECIFICADA DO OMBRO
24 - Tabela 25 - Cédige do P ou item A 1] 26 - Descrigio 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40803040 Rx Clavicula AP/Obliqua 1 1
3
4
5

29 - Cédigo na Operadora
84694405000167

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

L

Dados do atendimento

e

3 Cédigo CNES
2521385

i i — _w. Tndicacho de Acidente " idi ou doenca r da) \_ 34- ._._vo de ngu:_nm \_ _um ~Motivo de E do Atendi B o - o
11 1
Dados da Execiicas | Procedimentos e Exames Realizades 77 e S S i 5 TR TR 2 i R R TR . 1
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Coédigo do P 41 - Di 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 12/09/2022 10:42:45 10:42:45 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 12/09/2022 10:43:28 10:43:28 22 40803040 Rx Clavicula AP/Obliqua 1 1 1 1,00 40,36 40,36
3
4
|5
Identifi AEEY : e = i i R
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - nmi_un na cvﬂunoﬂatm 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54.UF  55-Cédigo CBO
1 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
R R 3. /. . ———EE 5- T | S VS 7- b BB e———eEE 9- T | S —
P - i / 4- J J 6- / J 8- / / 10 - /. J
58 - Observacao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R§) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (RS)
140,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,36
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 -A do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
9/09/2022 12/09/2022 12/08/2022

Printed on: 19/09/2022 08:07:14
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO ().

Aluno: Leticia Mendes Alves
N2 da Carteirinha: 13.3.2456
Instituigao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 06/02/2005 N2 da Guia: 7794

Data da Ocorrenma Hurano Local Atividade

19/08/2022 08:50: 00 ' Dormitério (Ex.: residencial) Porta do quarto emperrada
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Ombro Direito

Descrigao

A aluna refere dor no ombro D, devido ao ato de, no dia 19/08 e ela e outra colega abrirem uma porta que estava
emperrada na forga, empurrando. A aluna nao avisou ninguém do residencial, também nao fez gelo e nem tomou re
para dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Grazielly Oliveira (47) 3447-7480
Syendra Oliveira (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra 12/09/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro {:;; 1
Observal;oes Q«

A aluna refere dor no ombro D, dewdo ao ato de, no dia 19/08 e ela e outra Sﬁg abrirem uma porta que estava

xmédio

333
365

 emperrada na forga, empurrando. A aluna ndo avisou ninguém do resr%gn::la Ctjmﬁ'hg_m nao fez gelo e nem tomou remédio

para dor

pss. 59;4/;7@(@@ 6@

. L _Syendra Rinaldi Oliveira_

https: Ns:stemas usb.org. brfama (para prestadores) ou E-mail: aasmenc:amhd:ﬁ@chmcaadvenfzsta o
(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

rg br

R e | ) ) 1 Aa 1 12/00/20

22 09:01



Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 7789

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
7789

4 - Data da Autorizagéo
10/09/2022

> - Senha

v.i.o

Atend.: 7801377
Conta: 7647288

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

7789

Dados do Beneficiario i e e

8 - Numero da Carteira w Va n_uun n_... nm_.a:.m 3 zoa._o 11 - Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
7789 10/08/2022 mmsmaa Redivo Florencio N

pade — o 5 == R = e m— : ST

— 84694405000167

13 - Cddigo na Operadora

w__

14 - Nome do non»qm_mno
ASSOCIACAQ 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
Ratael Hilgert 08 10611 SC 223268
Dados da Solicitagio ! Procedimentos ou liens Assistenciais Solicitados : : e it ]
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo - _..E_nmouo Clinica
2 10/09/2022 _nm.ﬂ.cmb DOS 0SSOS NASAIS
24-Tabela 25 - Codigo do Procedi ou ltem Assistencial 26 - Descriga 27 - Qide.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40801098 Rx Nariz AP/Perfil 1 1
3 22 40801063 Rx Seios da Face FN MN Perfil Hirtz 1 1
4 22 10101039 Consulta em Emergéncia (Especialista Sobreaviso) 1 1
5

29 - Codigo na Operadora

Dados do Contratado Executante

1l

30 - Nome do Centratado

— [37- Codigo CNES
2521385

84694405000167 ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
Dados do atendimento BT y Ry ¥ : z PR z g Lo
32 - Tipo de Atendimento _ —mu - Indicagae de Acidente (acidi ou doenga i ) — 34 - Tipo de Consulta — —..ra - Motivo de E do Atendi
11 1
36 - Data | a 38 - Hora final 39- dwrm_» 40 - Ooa..n..- do Procedimento a.._ - Descrigao 42 - Qtde. 43- <.W 44 - Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitério -ml«_ 47 - Valor Total ﬁﬂﬂ
1 10/09/2022  18:37:41 18:37:41 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
2 10/09/2022  20:10:39 20:10:39 22 40801098 Rx Nariz AP/Perfil 1 1 1 1,00 44,32 44,32
3  10/09/2022  20:10:38 20:10:38 22 40801063 Rx Seios da Face FN MN Perfil Hirtz 1 1 1 1,00 41,91 41,91
4 10/09/2022  20:59:34 20:59:34 22 10101039 Consulta em Emergéncia (Especialista Sobreaviso) 1 1 1 1,30 130,00 130,00
5
dentificacio do(s) Profissional(is) Executante(s) TG 5 7 =
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na D??naiﬂﬂ .S Nome nc Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
1 12 07130725710 Werner Fabiano Waterkemper Alano 06 27080 SC 225125
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
3 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
4 12 99868172004 Rafael Hilgert 08 10611 SC 223268
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével
R , S 3- /. /. B vsefernunniflo o o mona e s 7- | AR [ 9- e
b - / / 4-____J 4+ 6- / I 8- /. / | TR MRS R,
8 - Observacao / 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)
346,23 75,77 303,45 0,00 18,18 0,00 743,63
66 - Assi do Resp avel pela Autorizag 67 - Assinat do Beneficidrio ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
19/09/2022 10/09/2022 10/09/2022

Printed on: 19/09/2022 08:07:14
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Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Nu da Guia Refs iad

7789

v.3.0
Atend.: 7801377
Conta: 7647288

Bernardo Redivo Florencio

Dados do Conlratado Exe

3 - Codigo na Operadora

4 - Nome do Contratado

5-Cadigo CNES

84694405000167

H | 2521385

8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela

13 - Unidade de Medida

14 - Fator Red. | Acresc.

15 - Valor Unitario - R$ 18 - Valor Total - R$

20 - Descrigdo :

SERINGA 10ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.

17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do I no i 19-N°® Autorizagio de Funcionamento
1 2 10/09/2022 19:27 19:27 20 90206703 1 014 1,00 3,89 3,89
20 - Descrigdo : ARTRINID
—m 2 10/09/2022 19:27 19:27 20 90075099 1 013 1,00 8,32 8,32
20 - Descrigao : CLORETO DE SODIO
B 2 10/09/2022 19:27 19:27 20 90289870 2 013 1,00 0,79 1,58
20 - Descrig@o : Cloreto de Sédio 0,8% (10ml)
4 2 10/09/2022 19:27 19:27 20 90470800 1 001 1,00 4,39 4,39
20 - Descrigdo : Novalgina 500mg/ml (2ml) inj.
5 3 10/09/2022 19:27 19:27 19 70014353 2 036 1,00 2,10 4,20
_ 20 - Descrigdo : AGULHA HIPODERMICA 30X08,0MM PRECISIONGLIDE
5 3 10/09/2022 19:29 19:29 19 70139148 1 036 1,00 161,40 161,40
20 - Descrigdo : CATETER PERIFERICO SEGURANCA-INSYTE AUTOGUARD 20GA 1,16
7 3 10/09/2022 19:29 19:29 19 70222797 1 036 1,00 125,44 125,44
20 - Descrigdo : EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL
B 3 10/09/2022 19:35 19:35 19 70799172 0,3 042 1,00 16,26 4,88
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT
_W 3 10/09/2022 19:27 19:27 19 70705313 1 036 1,00 3,21 3,21
20 - Descricdo : SERINGA 05ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.
10 3 10/09/2022 19:27 19:27 19 70705330 1 036 1,00 4,32 4,32

0,0

21 - Total Gases Medicinais _nﬂ 22 - Total Medicamentos (R$

18,18

23 - Total Materiais (RS
5

3034

24 - Total de OPME (RS|
0,0

25 - Total Taxas de AlUgueis (RS)

0,00

27 - Total Geral R

26 - Total Diarias R
0,00, 321,

Printed on: 19/09/2022 08:07:09
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Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

{| 000000

2 - Nimero da Guia Referenciada

V.3.0
Atend.: 7801377
Conta: 7647288

Bernardo Redivo Florencio

7789

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

5 - Codigo CNES

2521385

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILL

—m.nD 7 - Data

8 - Hora inicial a 9 - Hora final

10 - Tabela

15 - Valor Unitério - R$ 16 - Valor Total - R$

20 - Descricdo :

Taxa de Observagao - Ambulatorial/Pronto Socorro (até 06 h

11 - Codigo do item
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
i 7 10/09/2022 19:35 19:35 18 60033720 1 036 1,00 75,77 75,77

[P

20 - Descrigao :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigdo :
t

10

20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais (R$

0,0

22 - Total Medicamentos (RS

0,00

73 - Total Materiais (RS 24 - Total de OPME (RS
0,00 0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

75,77

26 - Total Diarias R

27 - Tolal Geral R
75,7

Printed on: 19/09/2022 08:07:09
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4 _4. ‘\' e

Dt.Int: 10/09/2022 18:37:41 N2 Atend.: 7801377
pront.: 1282811 Bernardo Redivo Florencio
Nascim: 29/07/2006 Sexo: M Idade: 16a 1m

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO  #o% - Pronto Atendinante T

Aluno: Bernardo Redivo Floréncio Conven: Escola Adventista Cod: 7789
N2 da Carteirinha: 13.3.2334 Medico: 11111 - Medico Temporario

Instituigdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina. Suarte: . Leito: oo Al&: f
Data de Nascimento: 29/06/2006 N2 da Guia: 7789

Data da Ocorréncia Horario @ Local : Atividade

10/09/2022 17:12:00 |  Quarto Brincaedeira no quarto

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

0 aluno estava em seu quarto, quando decidiu fazer uma brincadeira com o colega, brincadeira na qual ndo terminou
bem. O colega em reagdo a brincadeira, deu uma joelhada atingindo o nariz do aluno. Realizado compressa gaze no |ocal.
Aluno encaminhado ao Hospital.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Richard (47) 3447-7400
Syendra (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra 10/09/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

0 aluno estava em seu quarto, quando decidiu fazer uma brincadeira com o colega, brincadeira na qual ndo terminoq
bem. O colega em reagéo a brincadeira, deu uma joelhada atingindo o nariz do aluno. Realizado compressa gaze no local.
Aluno encaminhado ao Hospital. Pais cientes avisados pelos pais.

torta TAESC

R, ,..ceaziGomes de Oliveira  _  _ __  _Jf " TAbtd |

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@c nicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira | ldel 10/09/202217:18




V.30

. GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT Atend.: 7812200
Escola Adventista :
2 - N° Guia no Prestador 7947 Conta: 7662520
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7947
4~ Data da Autorizagdo | |5 - Senha S - Data Validade da Senha | |7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
17/09/2022 7947 7947
e o B i - = T .
L _An - Atendimento a RN _

- Namero da Carteira [S - Vahidade da Carteira 10~ Nome
18/09/2022 Fillip William Porto Gaudiano

1333071

Dados do Solicitant o : i 2 o L :
13 - Caodigo na Onmqmno-m 14 - zo:._n do no_._:.nnmno
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
Werner Fabiano Waterkemper Alano 06 27080 SC 225125
Dados da m.c....n:bau.m. I Procedimentos ou Itens Assistencials Solicitados =~ § i g i T e 0 5 3
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da mo__nzmouo 23~ _=n_omouo Clinica
2 17/09/2022 OUTROS TRAUMATISMOS DO OLHO E DA ORBITA
—‘ 24 - Tabela 25 - Codigo do Pr i ou ltem Assi ial 76 - Descrigio 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia (Especialista Sobreaviso) 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante : : e § i . Ei w nEee e :
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do nu:»ﬂ.»no 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
32 - Tipo de >5=.__..:a=~.u _ —uu‘ aic ¢a n.n Acidente (acident: ou nomzau ad ) _ _ _uo de no:wcxn — _ —umuﬁnzﬁ. de Encer do di _ ....... o ) w T ) )
11
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Q..&u,n do P dii .. 41-D ig - - : 42 - Qtde. 43 ..5- 44 - Tec. 75 - Fator RedJAcresc. 46 - Valor n:.nnno (RS) 47 ..<n_0u Total (R$)
1 18/09/2022  00:09:25 00:09:25 22 10101039 Consulta em Emergéncia (Especialista Sobreaviso) 1 1 1 1,30 130,00 130,00
2 17/09/2022 22:51:19 22:51:19 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
3
4
5
Identificacio dols) Profissional(is) Executante(s) e IR s s : B : ; . B
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Ouaq»aoq»._n_um 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho P ] 53 - Numero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
1 12 97517992015 Jeferson Lautert 06 13823 SC 225265
2 12 07130725710 Werner Fabiano Waterkemper Alano 06 27080 SC 225125
56 - Data de RealizagBo de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiario ou Resp avel
- / ; 3- HE B S PSS 5- / ‘ 7- / L SR L R /
ﬂ - /. /. 4- /. | (R 6- F o 8- / I 10 - /. ¢ (A
Es - Observagio [ Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
260,00 0,00 5,09 0,00 13,80 0,00 278,88
66 - Assil a do Resp avel pela A izaga 67 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
18/09/2022 17/09/2022 17/09/2022
Printed on: 19/09/2022 08:07:14 Page 12 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

2 - Numero da Guia Referenciada

V.3.0
Atend.: 7812200
Conta: 7662520

Fillip William Porto Gaudiano

20 - Descrigdo :

Curativo Estéril p/ olhos

000000 7947
Dadas do Col do Exe T S B R = = 1 > 2 : 3 3
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH | 2521385
DS R T e i e S — I e — : T
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acrese, 15 - Valor Unitério - R$ 16 - Valor Total - R$

17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° Autorizagio de Funcionamento
1 2 17/09/2022 00:30 00:30 20 90433068 1 035 1,00 13,80 13,80
20 - Descrigdo : Regencel 3,59 pomada oftalm,

P 3 17/09/2022 00:32 00:32 00 0000145786 1 036 1,00 5,09 5,09

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao

20 - Descrigdo

20 - Descrigao

10

20 - Descrigdo :

21 - Total Gases Medicinais (R:

0,0

22 - Total Medicamentos (RS

13,80

23 - Total Materiais (RS

5,0

24 - Total de OPME (RS
0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (R§:

0,0

26 - Total Didrias R!

0,0

27 - Total Geral R

18,89

Printed on: 19/09/2022 08:07:09

Page 10

Maria Paula

WATE70105




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Fillip William Porto Gaudiano
N2 da Carteirinha: 13.3.3071
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 17/09/2008 N2 da Guia: 7947

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
18/09/2022 18:27:00. Dormitério (Ex..: residencial) Deslocamento interno
0 que éconteﬁeu Partes do corpo

E;\!(‘th:iiac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Olho Esquerdo

Desgri;éo

0O aluno estava em atividade no quarto do residencial e em um momento de desatencdo e bateu o olho na cama, a

preceptoria fez o primeiro atendimento com gelo sendo que amenizou a irritacdo, porém durante o sibado (17/09) {voltou
a ficar irritado e verificou-se a necessidade de ser encaminhado para atendimento profissional junto ao hospital Dona

Helena.

Testemunha da ocorréncia
Ricardo Bertazzo

Jodo Junior

Quem prestou primeiros socorros

Ricardo Bertazzo

Local de atendimento Endereco N2 Bairro
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro
Observagoes

O aluno estava em atividade no guarto do residencial @ em um momento de desatencdo e bateu o olho na cama, a

Telefone

(47) 3447-7460

£

(47)99773-021

Data

17/09/2022

Telefone

(47) 345143333
(47) 3451:3365

preceptoria fez o primeiro atendimento com gelo sendo que amenizou a irritacdo, porém durante o sabado (17/09) voltou
a ficar irritado e verificou-se a necessidade de ser encaminhado para atendimento profissional junto ao hospital Dona

Helena.

Ass.: ,

e waaERes tees mEmnae SEEEEEE

Geazi Gomes de Oliveira
_ beazibomes Ut LRNsS.

Instituicio 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
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Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 7873

1 - Registro ANS

3 - N® Guia Principal

V.3.0

Atend.: 7807787
Conta: 7656170

000000 7873
4 - Data da Autorizagdo |15 - Senha 6 - Data Validade da Senha | |7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
14/09/2022 7873

Dados do Beneficiarnio

_a ~Nomero da Carteira

L - Validade da Carteira _ 10 - Nome

N

1332511
Dados do Solicitante

31/12/2022 Tifani Polheim

\_.—: ~Cartdo Nacional de Saude

_._._u

— 84694405000167

13 - Cédigo na Operadora

: 14 - Nome do Oo_._nﬂsn_o.
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Felipe Younes Quatrin

ﬂu - Nome do Profissional Salicitante

17 - Numero no Conselho
06

18 - UF
SC

—._m - Cédigo CBO _ _uo - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

16 - Conselho Profissional
21827

225270

_m - Carater do Atendimento
2

—mu - Data da Solicitagao _ 23 - Indicagao Clinica

14/09/2022 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO JOELHO
24 - Tabela 25 - Codigo do P di ou ltem Assi i 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 30711029 Tala tubo (joelho) 1 1
2 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4
5

29 - Cédigo na Operadora

Dados do Contratado Executante

~ —mﬁ -Nome do n.o:.ﬂ.ﬂno

31 - Codigo CNES
2521385

84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
Dados do atendimento ; A B Ve e e et : SR e i B SRR e e e 5 Ul R
32 - Tipo de Atendimento — _mu - Indicagdo de Acid (acidente ou doenga relacionada) _ _p& - Tipo de Consulta — _Mm - Motivo de Encer do At
11 1
al a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec.  45-Fator RedJAcresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 14/09/2022  18:39:41 18:39:41 22 30711029 Tala tubo (joelho) 1 1 1 1,00 23,15 23,15
2 14/09/2022 17:46:54 17:46:54 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1 1 1,00 41,45 41,45
3 14/09/2022  17:34:52 17:34:52 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
4
5
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-U 55 - Cédigo CBO
1 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
3 12 06604770823 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assil do B iario ou Resp avel
- f (R ¢ 3- e A e 5- /. /. 7- | A 9-  SRERES BT
b-_ 7 4-__ I it Y 6- T AR S [ Iy S | D — 10- / A
56 - Observagio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 84 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
164,60 75,77 165,40 0,00 0,00 0,00 405,77
66 - Assinatura do Responsavel pela A Ga 67 - Assi do iciario ou ponsavel 68-A do C d
19/08/2022 14/09/2022 14/09/2022

Printed on: 19/09/2022 08:07:14 Page 13 Maria Paula

WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

7873

2 - Numero da Guia Referenciada

V.3.0
Atend.: 7807787
Conta: 7656170

Tifani Pollheim

Dados do

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFIGENTE EVANGELICA DE JOINVILLH

5- non._ne nrm.w “
2521385

8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela

13 - Unidade de Medida

14 - Fator Red. | Acresc.

15 - Valor Unitario - R$

186 - Valor Total - R$

6-CD T7-Data 11 - Cédigo do ltem
17-Registro ANVISA do Material 18. i 19-N° Autorizagio de Funcionamento
1 3 14/09/2022 18:23 18:23 19 78988675 4 036 1,00 14,63 58,52
20 - Descrigio : ATADURA CREPOM CYSNE 12CMX1,8MT(REPOUSO)
D 3 14/09/2022 18:23 18:23 19 70034397 3 036 1,00 5,26 15,78
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 15CMX1,25MT(REPOUSO)12UNID.
B 3 14/09/2022 18:23 18:23 00 0001810011 3 036 1,00 21,72 65,16
20 - Descrigdo : Atadura Gessada Plastrona 15cm
4 3 14/09/2022 18:23 18:23 19 70034702 1 036 1,00 11,04 11,04
| 20- Descrigdo : ATADURA ORTOPEDICA 15CMX1,8MT 12UNID.
5 3 14/09/2022 18:39 18:39 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT
3 14/09/2022 18:39 18:39 19 78202477 1 042 1,00 6,76 6,76
20 - Descrigdo : MALHA TUBULAR ALGODAO 15CMX15MT
7 7 14/09/2022 18:39 18:39 18 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77,
| 20 - Descricdo : Salade Gesso/Procedimentos
B
20 - Descrigdo :
20 - Descrigao :
10
20 - Descrigao :
21 - Total Gases Medicinais (R$| 22 - Total Medicamentos (RS 23 - Total Materiais (RS 24 - Total de OPME (R$ 25 - Total Taxas de Aluguéis (RS 27 - Total Geral R
0,0 i 165,40 0,0 241 ;.M
Printed on: 19/09/2022 08:07:09 Page 11 Maria Paula WATE70105




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Tifani Pollheim V
N2 da Carteirinha: 13.3.2511

Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 21/04/2006 N2 da Guia: 7873
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
14/09/2022 15:19:00 | Dormitdrio (Ex.: residencial) . Deslocamento interno
' 0 que aconteceu Partes do corpo
Tor¢do  Joelho Esquerdo
Descricao

A aluna estava em seu quarto quando foi pegar algo no chio e teve a torco do joelho E. Realizado gelo, sem melhora na
dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gisela (47) 3447-7480
Alrimeire (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra 14/09/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

" A aluna estava em seu quarto quando foi pegar algo no chao e teve a torcdo do joelho E. Realizado gelo, sem melhora na
dor. Pais cientes pela equipe de preceptoria.

Ass.: Ww . &WK& .

Syendra Rinaldi Oliveira

Para faturamento 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:,fisistema&;.usb.urg,br/ama (para prestadores) ou E-mail: assis&eﬁciamedica@dinicaacﬁventism.ﬁrg.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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: Syéndra Rinaldi Oliveira - ldel | 14/09/2022 15:23




v.3.0

s i Tdenribi GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7807815
Scoia .
2 - N° Guia no Prestador 7875 Conta: 7656301

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 7875

4.- Data da Autorizagéo | |5 - Senha 8 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
| 14/09/2022 7875
Dados do Beneficidrio e e e z Lt e iR S el A e e e R R oo e i : e i
8 - Numero da Carteira 8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

1333127 31/12/2022 Samuel Henrique Persira N

13- noo,.mn na Ovmﬁnnqw 14 - Nome no no:._.nSn_o

84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Namero no Conselho 18 -UF | |19 - Cédigo CBO

Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
u,»nom:%uzﬁﬁm.w N — TR R T T e T TR SIS

21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - __._n_nmmuo Clinica

2 14/09/2022 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS DO
24-Tabela 25-CédigodoP di ou ltem Assi ial 76 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

1 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1

2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1

3

4
_ 5

Dados do Contratado Executante i f 3 : : : ;

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do n.:.:.m»nao 31 - Codigo CNES

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFIGENTE EVANGELICA DE JOINVILLE _ 2521385

32 -Tipo de Atendimento — —uu - Indicagdo de Acidente (acidente ou acm_.:..m 1

ﬁ 34 - ._1__“.9 de Consuita
11

Dados da Execucio J Procedimentos e Exames Realizados i i A B S EAE il i = LA TR
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P i 41 - Descriga 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

1 14/09/2022  17:52:50 17:52:50 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2  14/09/2022  17:58:51 17:59:51 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5

|dentifica (s ¢ ek S L SR BRI ? B 7 s : T :

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numerc no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
2 12 30833862812 Mario Sergio da Silva Miranda 06 ; 15846 SC 225270

I

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
. R [N S

= /. /. R e el B LT 3- R S e P N STR N 5- Jiremfrrny mpeerseiae s e 7- Y SR AN

P - I . e 4/ ) 6- R 8- I | 10- ! t

58 - Observacdo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 85 - Total Geral (R$)
137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
[66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - A do iciario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
19/09/2022 14/09/2022 14/08/2022

Printed on: 19/09/2022 08:07:14 Page 14 Maria Paula WATE70106




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Henrique Pereira v
N@ da Carteirinha: 13.3.3127

Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 06/04/2007 N2 da Guia: 7875
Data da Ocorréncia Horario  Local ' Atividade
14/09/2022 15:23:00  Jardim Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Direito
Descricao

O aluno estava em atividade fora da sala de aula, escorregando no morrinho com agua e sab&o. Quando ao descer sofreu
a torcéo. Imediatamente foi ao banho e encaminhado ao hospital para avaliagao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Kelaine (47) 3447-7480
Syendra Oliveira (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra 14/09/2022
Local de atendimento Enderecgo N2  Bairro Telefone

. _ (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (47) 3451-31‘365
Observacgoes

0 aluno estava em atividade fora da sala de aula, escorregando no morrinho com agua e sabdo. Quando ao descer|sofreu
a torcdo. Imediatamente foi ao banho e encaminhado ao hospital para avaliacdo. Pais cientes pela equipe de preceptoria.

Syendra Rinaldi Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimpntos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:z{sistemas,ush.urg.hr/ama (para prestadores) ou E-mail: assisteﬂciameczica@ciinicaadventista.:n‘gésg

(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

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

Impressé; por: Syéﬁdfa Rinaldi Oliveira . . 1del 14/09/2022 15:30




Escola Adventista

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

3 - N° Guia Principal
7880

1 - Registro ANS
000000

5 .-Senha

4-Datada-A

& - Data Validade da Senha | |7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

V.30

Atend.: 7807862

- N° Guia no Prestador 7880 Conta: 7656353

14/09/2022

7880

Dados do Beneficiario

11 - Cartdo ZNa_eam_ de mu:am

- Numero da Cart m

T ..<m_imnn .nw.nm:mm_ﬁ
m._: 2/2222

L

T i
tor Fernando Lorentino

89800341 uamm.mhm

_ 77 Atendimento a RN
_ N _

8
1333217

Dados do Solicitante 7
13 - Cédigo na Ovm_.un_nnm
84694405000167

_ —\»mmOO__)O)O BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Nome do no:ﬁ._mn_o

_._ 5 - Nome do Profissional Solicitante

18 - UF

— _Mm - Conselho vqoamm..o_..m._ —\._q ~Numero no Conselho
SC

06 15846

° |

19 - Cédigo CBO
225270

—no - Assinatura do Profissional Solicitante

Mario Sergio da Silva Miranda

i

Dados da Solicitagho / Procedimentos ou ltens ‘Assistenciais Solicitados

- Data da Solicitagdo

23 - Indicagao Clinica

Dados do Contratade Executante
29 - Codigo na Operadora
84694405000167

_NA_ - Carater do >~m:u.32._\— —\
14/09/2022 CONTUSAO DO OMBRO E DO BRAGCO

74 Tabela 25 - Codigo do Pr ou Item Assistencial 26 - Descrigho 77 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40803074 Rx Ombro AP (Verdadeiro) + Y (Escapular) 1 1

2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1

3

4

5

31~ Codigo CNES

|

30 - Nome do nn==».nn_o
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

2521385

Dados do atendimento

de Acidente (;

ou uoo:«n

::. -

—wa - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
— 1

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 ._.uru_n 40 - nonmnu do Procedi t 41-D .. 2 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Iun.u.bnq,m..mn. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total
1 14/09/2022  18:31:01 18:31:01 22 40803074 Rx Ombro AP (Verdadeiro) + Y (Escapular) 1 1 1 1,00 38,90 38,90
2 14/09/2022 18:39:52 18:38:52 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
Identificacio dols) Profissionallis) Executante(s) 3 . & : R i : :
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Ovoquﬂ_o_.n._nmﬁ 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional §3 - Nomero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
2 12 30833862812 Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 sSC 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A do Beneficiario ou Resp avel
Y | / — 3- [ —— 5-__ 4 J o o - i 4 —
} / 4- o S e— 6-__ 1 8- b o — 10- o o —
k3 - Observagio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) §3 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
138,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 138,90
66 - do avel pela Al H 67 - A do ficiario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
19/08/2022 14/09/2022 14/09/2022
Printed on: 19/09/2022 08:07:14 Page 15 Maria Paula WATE70106




i st I
Dt.Int. 14/09/2022 18.15.58 N2 Atend.. 7807862

Pront.. 702970 Vitor Fernando Lorentino
Nascim: 11/03/2007 Sexo: M Idade: 15a 6m
Conven: Escola Adventista Cod: 1333217

AUTOR'ZACAO DE ATEND'MENTC Medico: 11111 - Medice Temporario

Quarto: ________ Leito:

Aluno: Vitor Fernando Lorentino M .
N2 da Carteirinha: 13.3.3217

Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/03/2007 . N2 da Guia: 7880

Data da Ocorréncia Horério  Local  Atividade

14/09/2022 16:47:00 = Jardim Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Descricédo

0O aluno estava em aula no jardim, escorregando no morrinho com &gua e sabdo. Aluno fez uso de gelo gelol e tipdia
proviséria. Encaminhado ao hospital para avaliacio médica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Bruno (47) 3447-7480
Kelaine (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra 14/09/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Observacédes

0 aluno estava em aula no jardim, escorregando no morrinho com dgua e sab&o. Aluno fez uso de gelo gelol e tipdia
proviséria. Encaminhado ao hospital para avaliacdo médica. Pais cientes avisados pela equipe de precpetoria.

Syendra Rinaldi Oliveira

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:

(47) 3451-3365

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: asgistenciamedica@clfnicaadvenﬁﬁa‘wg.br

(néo 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@clinfcaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impreséo por: Syéndra Rinaldi Oliveira ldel 14/09/2022 16

53




