ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTQE0LE: 488710

. Seq protocolo: (498713)
Escola Adventista

Tipo protocolo: CDI
Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 25/10/2022 00:00:01 até 25/10/2022 23:59:59

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

Nota fiscal:
—Atend.—Paciente Neguia——Matricula Refer—Data-inicio Datafinal Titulo——Proced Servigos—Diarias— Materiais——Medic——Total—
Senha Autorizador Data inicio Data final
7860172 Tifani Pollheim 1332511 10/22  18/10/22 18/10/22 801,88 0,00 0,00 0,00 0,00 801,88
Total do protocolo 111 801,88 0,00 0,00 0,00 0,00 801,88
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Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTQ - Fone:34513333
(CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Tifani Pollheim Escola Adventista 1332511 N° Atend: 7.860.172
{9 M
Categoria: Ne | C: 7.730.089
Basico
Prontuario: 1283063 Data Entrada: 18/10/2022 13:02:48 Data Saida: 18/10/2022 13:27:34 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: N3o Informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2022 Origem:
Dt.Conta: 20/10/22 16:27 Dt.Inicial: 18/10/22 13:02 Dt.Final: 18/10/22 13:27 Refer:30/11/22
Titulo: Protocolp: 498713
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigédo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ressonancia Magnética
1 18/10/2022 41101316 Articular (Por Articulagao) 1,00 101,00 700,88 801,88
Total - Ressonéncia Magnética - 1,00 101,00 700,88 801,88
Total de Sadt 1,00 101,00 700,88 801,88
Total geral 801,88
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Escola Adventista

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

V.2.0A

Atend.: 7826535

Nome Social
Prontuario:
Idade. ... .:

1283063 Dt.Solic. . :

18/10/2022 13:03:53

16a 5m
Resultado a partir de:

**Disponivel em

Dt. Nascimento:
21/10/2022 15:00:00

Protocolo: 1062786

J _5 - Indicagao de Acidente

21/04/2006

formato digital, ac ¥
czz.aosmrm~msm.ooa.uﬂ\o_hOxmhom. hzﬁmwmmu

| _aw “Tipo de saida

_ 0 - Acidente ou doenga relacionado 20 trabztho

I

LOhisg

2-N° 787300 Conta:
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emisséo da O..w\
000000 s
/8 7
Dados do Beneficiario .7\ Sy k
8 - Numero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - N Q@o,&wﬁu\w&zm
N G
1332511 Basico 30/12/2022 Tifani-Pollheim X7 c Fr e
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 | 6 .
16 - Nome do Profissional Solicitante _ 17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho _Aw -UF _ 20 - Cédigo CBO
<
Vitor Gustavo de Paiva Corotti [ LcrRM 24492 Lsc_||[e53 .
Dados da Solici 1 Procedimentos e Exames Solicitados e .
21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - Carater da Solicitagao _Nu -CID 10 _ 24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
_ _ E - Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia _ $830 _ $830
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao \ ,\ 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
1 41101316 RM de Joelho ﬁ n ) 1 1
_m N _
E |
[4 _
L5 _
DadosdoC R s
[30- Cadigo > Presc: 10635633 N E ] [33-34-35-1 douro - Nu -C 1 [36- pi 1 [37-UF | [38-Céd.1BGE | [38-CEP | [40-Cédigo CNES |
L HOSPITAL I J I I I I I |
i U O Z> entar 42 - Conselho Profissional 43 - Numero no Conselho _ﬁ -UF _ 45 - Codigo CBO S _u.lmm - Grau de Participacao
: T#mrmvimmwmmOJMJOMm Magnética - CDI _ | _
ciente. .: 504
Paciente Tifani Pollheim 7860172

*am - Data e Assinatura do Sol|

/

0172 e mm::muxnwgnrazmhcmoc_mv ~ 56 - Descrigao 57 - Qtde. 58-Via 59 - 60 - % Red. | Acresc. 61 - Valor Unitario - RS ﬂ.ﬁai?sTmJ
uzmmwawom lho Lado Ac.Number _
E 1
||||||| e 7052330 _
L 5- / / 7- / / 9- I

b 6- I 8- / / 10- A
1» - Observagio _
E - Total Procedimentos R$ _ —mlm - Total Taxas e Aluguéis R$ _ 67 - Total Materiais R$ _ 68 - Total Medicamentos R$ _ 69 - Total Diarias R$ _ 70 - Total Gases Medicinais R$ 71 - Total Geral da Guia R$ _

87 - Data e Assi do Responsavel pela A o B do Prestador E

inatura-d eficiario ou Res; o:m»<m_,
o nw\u @s@o?bf .
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Tifani Pollheim A i|||ﬁ’/
N2 da Carteirinha: 13.3.2511
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 21/04/2006 N¢ da Guia: 7873.002

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

10/10/2022 09:43:05 Dormitério (Ex.: residencial) Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descrigao

A aluna estava em seu quarto quando foi pegar algo no chéo e teve a torgao do joelho E. Realizado gelo, sem melhora na
dor.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Gisela (47) 3447-7480
Alrimeire (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socerros Data

Syendra 14/09/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

. (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 34‘151-3365

Motivo do Retorno

Aluna autorizada a realizar exame de tomografia e ressonancia magnética no dia 18/10/22 apartir das 13:00. Pais cientes.

Grazielly Oliveira
Preceptora

Ass.:

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos aten
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendnmento e Nota Flscal para
y S U ‘ 5 (para prestadores) ou E-mail: ia linicaac
(nao credenciados) com os segumtes dados

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

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel

dimentos
o link:

10/10/2022




