ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROICEAIC: OOl RRnZastar0
. Seq protocolo: (495670)
Escola Adventista :
Tipo protocolo: CDI

Blumenau, 123 - Joinvilie =86 Periodo de 01/09/2022 00:00:00 até 30/09/2022 00:00:00 S ——

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
7805393 Gabriel dos Santos Arzum 6684462 10/22 13/09/22 14:33 13/09/22 19:23 801,88 0,00 0,00 0,00 0,00 801,88
7817625 Luisa Emanueli Zibell 6685212 10/22 21/09/22 10:08 21/09/22 10:30 106,13 0,00 0,00 0,00 0,00 106,13
7842850 Luisa Emanueli Zibell 6685212 10/22 06/10/22 14:01 06/10/22 14:17 801,88 0,00 0,00 0,00 0,00 801,88
7852909 Isaque Gomes de Oliveira 1332916 10/22 13/10/22 14:44 13/10/22 15:33 410,81 0,00 0,00 0,00 0,00 410,81
Total do protocolo 4/4 2.120,70 0,00 0,00 0,00 0,00 2.120,70
Impresso em 20/10/2022 15.36.46 Pagina 1 Juliana R FatAct_R1




HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
O CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HMELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Gabriel dos Santos Arzum Escola Adventista 6684462 N° Atend: 7.805.393
o [
Categoria: N° | C: 7.653.552
Basico
Prontuario: 1263211 Data Entrada: 13/09/2022 14:33:59 Data Saida: 13/09/2022 19:23:59 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Felipe Neves Campos Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: N3o Informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2022 Origem:
Dt.Conta: 16/09/22 14:01 Dt.Inicial: 13/09/22 14:33 Dt.Final: 13/09/22 19:23 Refer:31/10/22
Titulo: Protocolo: CDI.09/2022 495670
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr.Exame VI Total
Ressonancia Magnética
1 13/09/2022 41101316 Articular (Por Articulagéo) 1,00 101,00 700,88 801,88
Total - Ressonancia Magnética - 1,00 101,00 700,88 801,88
Total de Sadt 1,00 101,00 700,88 801,88
Total geral 801,88
Impresso em 20/10/2022 15:35:53 Pagina 1 Juliana R FatAct_R7




V.2.0A

_ | .

Pracedimentos e Exames Realizados

1

51 - Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Codigo do Procedimento 56 - Descrigao 57
_ 1
| 2
|3
|4
|5
63 - Data e assinatura de procedimentos em série
& /. /. S a— 3- /. /. e 8=/ /. T O S Tm
P - R | — = = - 4- / 7 6-___ /7 8-

B4 - Observagao

65 - Total Procedimentos R$

Jl

_ _mm - Total Taxas e Aluguéis RS _

Resultado a partir de: 16/09/2022 17:00:00

*%Disponivel em formato digital, acesse:
www.donahelena:.com.br/clickvita, informe:
Protocolo: 10627805393 e senha:ONCOE2(Maiuscula)

Lado
E

Ac.Number
16955312

N.Exame
RM de Joelho

Escola Adve. ‘sta GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7800356
2-Ne 7781 Conta:
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagio | [5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emisséo da Guia \ [ \.\ﬁ ..L\\
000000 ,\ Mo 1)
Dados do Beneficirio : §
8 - Numero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12—Nuamero-do-Cartdo Nacional de Satude
6684462 Basico 30/12/2022 Gabriel dos Santos Arzum
Dados do Contratado Solicitante : & =
13 - Cédigo na Operadora/ CNPJ/ CPF |14 - Nome do Contratado - | [15 - Cédigo do CNES _
84694405000167 | ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |
16 - Nome do Profissional Solicitante _ 17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho _._w -UF _ 20 - Cédigo CBO
Felipe Neves Campos | LcRM 20308 Lsc_|[es3
Dados da Solicitacéo / Procedimentos e Exames Solicitados : = - :
21 - Data/Hora da Solicitagao 22 = quunmq da wm_mmmimmm o _Nu -CID 10 J 24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
_ [| T UrUreenealEmeginca ) qaag | | DISTENSAO DO LCA ESQUERDO
25 - Tabela 26 - Cédigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
1 41101316 RM de Joelho 1 1
Dados do Contratado Executante > . wm— e ———— —— e = :
30 - Codigo na Operadora/ CNPJ/ CPF - | [31-Nome do Contratado 1132-7 | [33-34-35 - Logradouro - Namero - Complel % I Om _.u_u_|>—r. Presc: 10575842 igo CNES _
L L | — DONA IIL.J
40a - Codigo na operadora / CPF do exec, complementar 41 - Nome do P i E: 1 C 42 - Conselho Profissional icdo
[ HELENA , .
_ Ressonancia Magnética - CDI
Dados do atendimento - ID Paciente..: 1667461 7805393
46 - Tipo Atendimento _ |47 - Indicagao de Acidente Paciente Gabriel dos Santos Arzum _
_ 01 - Remogzo 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar _ _ 0 - Acidente ou doenga relacionado 2o trabztho Nome Social : - _
Consuita Referénci 5 : 3 Prontuario: 1263211 Dt .Solic..: 13/09/2022 14:34:54
onsulta ncia . I
49 - Tipo de Doenga | [59-Tempo de Doenca Idade.....: 15a 1m Dt. Nascimento: 27/07/2007

s
3
g
2

67 - Total Materiais R$

_ _mw - Total Medicamentos RS

J _3 - Total Diarias R$
Jl

Al

70 - Total Gases Medicinais R$ 71 - Total Geral da Guia R$

1
]

1
J

il

~wm - Data e Assinatura do Solicitante

&wmi&:-u do Beneficiario o
427282441

esponsav 89 -Datae A
/4. \@ Lz \\\Bj

P&gina 1

Felipe.Campos

CATE1567




AUTORIZACAO DE RETORNO
Aluno: Gatiriel dos Santos Arzum » “ am a
N¢ da Carteirinha: 6.68.4462 i v e
instituicdo: Colégio Adventista de joinville - Sagquagu =
Data de Nascimento: 27/07/2007 | N® da Guia: 7781.001
Data do Retorno ﬁorano ? | Aﬁvtdade
| 1200972022 14 39 01  Ginasi Auta de educas;ao f“saca _________
0 que aconteceu  Partes do corpo
Torgdo | Joetho Esguerdo
Descri«,:aa
 Estava na aula de eduuc;ao ﬁSECu wgande handebol, calu e mamumu o joelho,
Testemunha da mrréncgﬁ A . Telefone
Levi (:m 98854-9111
Professor Leandro {4?3 E’o&t-:’éw:fraq 111
Quem prestou primeiros socerros Data
Levi 08/08/2022
Local de atendimento - Enderego | o | N¢  Bairro Telefone
HOH - Hospital Hal v : | (47} 3451-3333
ospital Dons Helena Rua Blumenau 123 Centro | (47) 345)-3365
Motivo do Retomo o e
Pedido de RM de jaeihc ;:e!c médico
Ass,
Para faturamento favor emminhar m gufh da mtnm:wn, junumt« com a htma dos a i
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do a ento & Nota Fiscal para o e
hitps:/isistemas.usb.org. brfama (para prestadores) ou E-mall: mmmﬁammcﬁnmwm worg.br
{ndo credenciados) com os swms m:m
Instituicho Mwnm Sul Brasiieira de S&%iiﬁ%‘ mm F63/0004-12
: ‘wm {41} 3249«2919 ou {Gﬁ Wﬁ-ﬂ%‘i 1
: edl inicaadventista.org.br / clinicaadventista.org.br W ’
impresso por: Renato Wzmﬂ&:m% ﬁmhg . C o




] 1 -
HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
QI CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Luisa Emanueli Zibell Escola Adventista 6685212 Ne° Atend: 7.817.625
o (4
Categoria: N° | C: 7.669.957
Basico
Prontuario: 1282480 Data Entrada: 21/09/2022 10:08:30 Data Saida: 21/09/2022 10:30:20 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Helena Elisa Stein Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: No Informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2222 Origem:
Dt.Conta: 22/09/22 16:16 Dt.Inicial: 21/09/22 10:08 Dt.Final: 21/09/22 10:30 Refer:31/10/22
Titulo: Protocolo: CDI.09/2022 495670
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ultrassom
1 21/09/2022 40901220 Articular (Por Articulagao) 1,00 8,59 97,54 106,13
' Total - Uliraasom - 1,00 8,59 97,54 106,13
Total de Sadt 1,00 8,59 97,54 106,13
Total geral 106,13
Impresso em 20/10/2022 15:35:53 Pagina 1 Juliana R FatAct_R7




Escola Aaventista

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

2-N° 7477001

V.2.0A

Atend.: 7800045
Conta:

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF
| 84694405000167

|14 - Nome do Contratado
_ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

] [15 - Cédigo do CNES |

|| 2521385 |

|16 - Nome do Profissional Solicitante
| Helena Elisa Stein

CRM

| [17 - Conselho Profissional

18 -

10359

Numero no Conselho

653

Dados da Soli

! Procedimentos e Exames Solicitados

Lsc__|

_aw -UF _ —No-oo&no CBO

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissdo da Guia
000000
Dados do idrio i
8 - Namero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Namero do Cart3o Nacional de Satude
6685212 Basico 30/12/2022 Luisa Emanueli_Zibell
Dados do Contratado Solicitante : : :

DONA
Im:mZ\m_:..

_

=

|

I

Dados do atendimento
36 - Tipo Atendimento Mo Paciente. . . ‘mw:wmmmmos - CDI
01 - Remogio 02-P irurgia aclente . |yj .
. . e nsna%..a.. uoam el _”:mm Emanue] j Zibel] ﬂmnﬂmNm
. Prontuarijo: >

_.s..ﬂ_uo%coe_ﬁ | [0-Te Idade... R HWMNMMS o_wn -Solic. .. 21/09/2022 1p
| Il - ”“wc.:m% a partir de: nm\suwmmmmﬁmomsa\sm\msg.5;6
51- Data o 52- Hora inicial a 5 E££~M303h<m~ em  formato digj =9

1 _u.,o*..omwww.wm—n:m.nos._u_»\o:onmumm_ T g
E z'mmmmmn:on.rnmmmﬂlmu.\mnm e mm::mnw+omwmwmwwmw la)

llllllllllllllllllllllll cula

|3 156 de Tornozelq Cads™"As Numbar~
4 T T e D 16977550
s - e
63 - Data e assinatura de procedimentos

. \ /

o /

- Observagao

—Wmf. Total Procedimentos R$ _ _qm - Total

_ Jl

Taxas e Aluguéis R$ _ 67 - Total Materiais R$

|

—t.:ﬂ _ ;G.Ogaoanm
_

21 - Data/Hora da Solicitagdo 22 - Carater da Solicitagdo ] —ml.ﬂu._o _ 24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
| || EoEete U-UméndalBmeménda || o6 | |_entorse de repeticao no tomnozelo direito

26 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
_Al 40901220 USG de Tornozelo 1 1
[2 |
K |
L4 _
K |
ﬁ%nmﬁhamgh\ovm 1137~ Nome do Contratado 1R2-m 1 [33-34-35-1 = pr 1 [36 - Municipio 37-UF | [38-cCod.1BGE | [38-CEP | [0~ Codigo CNES 1
_ -\ — I I /| LA I I
Eﬂ Cédigo na operadora / CPF do exec. co O M _U _ 1—.> P. 5891 00 onselho Profissional 43 - Namero no Conselho —ulmm - Grau de Participagao

_ |

dente
Joenga relacionado ao trabalho

_,
1

57 - Qtde. 58-Via 59-

62 - Valor Total - Wd

_w

_ _mu - Total Medicamentos R$

Vi

_ 69 - Total Diarias R$

Al

70 - Total Gases Medicinais R$

|
i

[

71 - Total Geral da Guia R$

e —

! |

ﬁ.olm ~Data e Assinatura do Solicitante

—ﬂ.cn.ha A

,\\

—
R g ol fudll

Pagina 1

CATE1567




- AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Luisa Emanueli Zibell
N¢ da Carteirinha: 6.68.5212

. Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 10/05/2010

' Datado Retorno  Horario  Local

20/09/2022 | 08:11:30 | Gindsio

- 0 que aconteceu

Torcdo

Descricdo

A aluna estava estava jogando handbol quando em uma corrida acabou torcendo o pé.

Testemunha da ocorréncia

Prof. Leandro

| Renato w. Fritsche

Local de atendimento

- HDH - Hospital Dona Helena

Motivo do Retorno

' Quem prestou primeiros socorros

| N2 da Guia: 7477.002

Partes do corpo

Endereco N2  Bairro

Rua Blumenau ‘ 123 | Centro

' Solicitagdo médica: exame USG de tornozelo

Ass.:

Do
‘enateo-Wamndscheer Fritsche

 Atividade

Aula de educagao fisica

© 24/08/2022

V ]
ADVENTIST

- Telefone

(47) 99937-5
' Data

Telefone

(47) 345’
(47) 345

EDICAL ASSISTANCE

244

1-3333
1-3365

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

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o |

nk:

https://sistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

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

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

lrﬁpreésb por:“ Renato Wandscheer Fritsche | ‘ ldel

© 20/09/2022




Médico: Helena Elisa Stein

Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:

HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paCIente
@a;m CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:;
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Luisa Emanueli Zibell Escola Adventista 6685212 N° Atend: 7.842.850
[} .
Categoria: N° I C: 7.705.671
Basico
Prontudrio: 1282480 Data Entrada: 06/10/2022 14:01:45 Data Saida: 06/10/2022 14:17:26 Motivo Alta: 4 Alta médica

70

CID Princ.:
Guia: N@o Informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2222 Origem:
Dt.Conta: 10/10/22 11:29 Dt.Inicial: 06/10/22 14:01 Dt.Final: 06/10/22 14:17 Refer:31/10/22
Titulo: Protocolo: CDI.09/2022 4956
Sadt
Seq. Data Caédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ressonéancia Magnética
1 06/10/2022 41101308 Pé (Antepé) - Nao Inclui Tornozelo 1,00 101,00 700,88 801,88
Total - Ressonancia Magnética - 1,00 101,00 700,88 801,88
Total de Sadt 1,00 101,00 700,88 801,88
Total geral 801,88
Impresso em 20/10/2022 15:35:54 Pagina 1 Juliana R FatAct_R7




V.2.0A

Escola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 7822116
2-N° 7477003 Conta:
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissdo da Guia
000000
8 - Numero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Numero do Cartdo Nacional de Satde
| 6685212 Basico 30/12/2022 Luisa Emanueli Zibell
13 - Cédigo na Operadora / CNPJ/ CPF [14-Nome do Contratado ] [15 - Cédigo do CNES |
84694405000167 | ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |
16 - Nome do Profissional Solicitante _ 17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho _3_ [20- Cédigo CBO
Helena Elisa Stein | LcrRm 10359 Lsc | _ 653 |)
—_— " a— w— — =— -
22 - : Omm_mw_ﬂ_. a.m mmﬂwuumwmamae_ﬁ _w CID 10 | |24 - Indicagao Clinica(obrigatério se peq cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
| M255 | [ dor anterior no pé D apés atividades fisicas
25 - Tabela 26- Codigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
Tl 41101308 RM de Pé 1 1

_
E |
_
|

Dados do Contratade = —

[30- Cédigo na Oper: Presc: 10615920 1327 1 [33-34-36-1 ~NG ~Comp | [36-Municipio 1 [37-UF | [s8-Ced.iBGE | [39-CEP | [40 - Cédigo CNES _,
1 . HOSPITAL Il JL Il __ | . | | I |
_Su ~Cédigo na ope UO NA Tl» ~Conselho Profissional 43 - Namero no Conselho ,,.. ﬁm ~Cbdigo CBO S TI? ~Grau de Participagao

o of | HELENARessonancia Magnética - CDI _ _ ‘ [ |

Dados do i Paciente..: 1691736 7842850 : : = ; : %
46 - Tipo Atendiment Paciente : Luisa Emanueli Zibell :t - Indicagdo de Acidente __ﬂ.q._vo%am_& |
_ 01 - Remoglo Nome Social : 0- Ackdente ou doenca relacionado o trabalho | |
- . Prontuario: 1282480 Dt.Solic..: 06/10/2022 14:04:13 :|.| . . ] —| —
SnslpRoledch  Idade.....: 12a 4m Dt. Nascimento: 10/05/2010

Resultado a partir de: 11/10/2022 15:00:00
**Disponivel em formato digital, acesse:

Procedimentose Exd  yyw , donahelena.com.br/clickvita, informe: = e ! e
_Az.o& Protocolo: 10627842850 e senha:4YGEI8(Maiuscula) crisao 87 =Qtde; 68=Via"88= T 60= % Red.  Actanc. ago - RS s.s_s:s._.J
N.Exame Lado Ac.Number
| 2 RM de P& D 17021084 ,
R |
|4 _ _
|5 |
5- / / 7- / / 9- / /
6- / / 8- / / 10- / /
- Observagao _
65 - Total Procedimentos R$ | [66-Total Taxas e Aluguéis R$ | [67 - Total Materiais R ] _ﬂ. ~Total Medicamentos R: _I Diarias R$ E ~Total Gases Medicinais R$ | [77-Total Geral da Guia R$ ]
| 1 1 i . - ] 1 1
86 - Data e Assinatura do Solicitante 87 - Data e Assi do Responsavel pela A Rssinaturg/do V—%ﬁ_&ﬁ_ _.ud. Data e Assi doF
i / I . ﬂ

Pagina 1 Helena S CATE1567




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Luisa Emanueli Zibell i V a i
Ne da Carteirinha: 6.68.5212 ety

Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 10/05/2010 N2 da Guia: 7477.004

Data do Retorno Horario | Local | Atividade

26/09/2022 08:04:45  Gindsio ! Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

A aluna estava estava jogando handbol quando em uma corrida acabou torcendo o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Leandro ' (47) 99937-5244
Quem prestou primeiros socorros . Data

Renato w. Fritsche 24/08/2022
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone

' (47) 3451:3333
(47) 3451:3365

HDH - Hospital Dona Helena ' Rua Blumenau 123 | Centro

Motivo do Retorno

Solicitagdo médica de RM de pé.

Ass.:

s
\Renafo—Wan dscheer-Fritsche

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos 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.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Rénato Wandschéér Frirfskche 1 h ' 1 de 1 26/09/2022




7o

HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
QA CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
HMELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao
Isaque Gomes de Oliveira Escola Adventista 1332916 N° Atend: 7.852.909
0 P
Categoria: Ne 1 C: 7.719.960
Basico
Prontuério: 1275256 Data Entrada: 13/10/2022 14:44:15 Data Saida: 13/10/2022 15:33:27 Motivo Alta: 4  Alta médica
Médico: Marcelo Andres Acevedo Toro Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: Nao Informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2022 Origem:
Dt.Conta: 18/10/22 13:36 Dt.Inicial: 13/10/22 14:44 Dt.Final: 13/10/22 15:33 Refer:31/10/22
Titulo: Protocolo: CDI.09/2022 4956
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr.Exame VI Total
Tomografia Computadorizada
1 13/10/2022 41001036 Face Ou Seios Da Face 1,00 25,25 385,56 410,81
Total - Tomografia Computadorizada - 1,00 25,25 385,56 410,81
Total de Sadt 1,00 25,25 385,56 410,81
Total geral 410,81
Impresso em 20/10/2022 15:35:54 Pagina 1 Juliana R FatAct_R7




Escola Adventista GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: .\maww%w
2-N° 6373003 Conta:

1- Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia J

000000 .

Dados do Beneficiirio :

8- Numero da Carteira _w - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Namero do Cartdo Nacional de Saude w.l_

1332916 | Basico 30/12/2022 Isaque Gomes de Oliveira
Dados do Contratado Solicitante : ; : :

13- Codigo na Operadora / CNPJ / CPF [14 -Nome do Contratado ] [15 - Cédigo do CNES |
| 84694405000167 | ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |
_Am - Nome do Profissional Solicitante _ 17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho T'odml_ 20 - Codigo CBO
| Marcelo Andres Acevedo Toro | LcrRM 23052 Lsc | ‘ 654 _
Dados da Solicitacéio / Procedimentos e Exames Solicitados & : : : : ;
21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - ] A o ﬂo_c 10 _ 24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
_ [ E-eeeE O-Gomesftmtecs | L | L TRAUMATISMO NASAL, LATERORRINEA
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 29 - Qt.Autoriz.
1 41001036 Tomografia de Seios da Face 1 1

|

E |
|

_

|5

Dados do Contratado Executante 2 : : e : Z

30 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF | [31 - Nome do Contratado 1132-T 1133-34-35-1 douro - Ni - Compl | 136- icipi | _uu UF | [38-Céd. IBGE | _uu CEP _ a0~ Cédigo CNES —
_Sm - Cédigo na operadora / CPF do exec. complementar 41 - Nome do P ional 1 C 42 - Conselho Profissional 43 - Namero no Conselho _t -UF _ 45 - Codigo CBO S 45a - Grau de Participagdo

e RS s - . - . = . - . -

46 - Tipo Atendimento _ 47 - Indicagdo de Acidente _ _am - Tipo de saida

_ 01 - Remogao 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar _ 0 - Acidente ou doenga relacionado 2o trabaiho ] _

Consuita Referéncia e - mmamaE : . - : : : = - = :

49 - Tipo de Doenga 50 - Tempo de Doenga _
. JlE= I

Procedimentos & Exames Realizados

51 - Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Codigo do P i 56 - D i 57 - Qtde. 58-Via 59- 60 - % Red. / Acresc. 61 - Valor Unitario - R$ 62 - Valor Total -
_ 1

| 2
|3
| 4
|5

63 - Data e assinatura de procedimentos em s
= 3- /. / 5= /. /. y A /. /. 9- /. /.
P - /. 4- / / 6- / I A S S B e s A 8- /. JReS e i SR e e 10 - ] st

va Observacao

i

67 - Total Materiais R$ _ —.mlu - Total Medicamentos R$ _ 69 - Total Diarias RS _ _qo - Total Gases Medicinais R$

I
AL Al Jl 1l

do p avel pela A i 88 - a e Assi fi 89 - Data e Assil doP E
/ @?\?%& Vﬁv KQ\G/E}

71 - Total Geral da Guia R$ _

[ I
e

‘um - Data e Assinatura do So mte

—w - Total vqooma_imieﬁ 66 - Total{Taxas e Aluguéis R$

Pagina 1 Marcelo.T CATE1567




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Isaque Gomes de Oliveira : | W
N2 da Carteirinha: 13.3.2916
 Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina
Data de Nascimento: 18/06/2006 N2 da Guia: 6373.004
! Data do Retorno Horarlo ' Local Atmdade
10/10/2022 14 55 11 Ginasio Jogos das Ollmpladas
0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com tercelros (Ex entre dms alunos) Rosto
Descru;ao
O aluno estava Jogando basquete jogos das oI|mp|adas na escola quando 0 colega sem querer deu uma cotovelada em
seu nariz.
: Testemunha da ocorréncia . Telefone
Enoque Assis (47) 99773-0526
- Quem prestou primeiros socorros ~ Data
' Enoque Assis £ 29/05/2022
; Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

: Motivo do Retorno

Retorno autorlzado para reallzat;ao de tomograﬁa avaliativa. Data do exame d|a13/10/2022 as 14:00. Mae realiz
agendamento junto ao médico.

Ou O

Syendra Rinaldi Oliveira

| \/ /)/7 / ﬂ / Enfem.lexra
o, F ) U7V CORENN: 639647

J Syendra Rinaldi Oliveira

Para faturamento 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 parao |

nk:

https:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E- mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ‘  1del B B

10/10/2022




