ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTECBLO: GOI 1i2020 456457
. Seq protocolo: (499437)
Escola Adventista .
Tipo protocolo: CDI

Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 01/11/2022 00:00:00 até 30/11/2022 00:00:00 Dedifsitonanynice

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
7883348 Andre Lucas Gerola Cena 1333303 11/22 01/11/22 10:18 01/11/22 10:25 801,88 0,00 0,00 0,00 0,00 801,88
7883593 Tifani Pollheim 1332511 11/22 01/11/22 11:37 01/11/22 11:50 716,31 0,00 0,00 0,00 0,00 716,31
7891804 Eriky Ullirsch Duarte da Silveira 1331973 11/22 07/11/22 14:24 07/11/22 14:41 801,88 0,00 0,00 0,00 0,00 801,88
Total do protocolo 313 2.320,07 0,00 0,00 0,00 0,00 2.320,07
Impresso em 17/11/2022 11.27.18 Pagina 1 Juliana R FatAct_R1




B7

iy \
HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
(0 V0 CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:.ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota‘l:
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:
|
Andre Lucas Gerola Cena Escola Adventista 1333303 N° Aten‘d: 7.883.348
0 .
Categoria: N° | C: 7.762.899
Basico
Prontuério: 1284880 Data Entrada: 01/11/2022 10:18:33 Data Saida: 01/11/2022 10:25:44 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Taiua Vardasca Milan Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: N3ao Informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2022 Origem:
Dt.Conta: 03/11/22 12:35 Dt.Inicial: 01/11/22 10:18 Dt.Final: 01/11/22 10:25 Refer:30/11/22
Titulo: Protocolo: CDI.11/2022 4994
Sadt
Seq. Data Cdédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ressonancia Magnética
1 01/11/2022 41101278 Bacia (Articulagdes Sacroiliacas) 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 17/11/2022 11:27:10 Pagina 1 Juliana R FatAct_R7




Escola Adventista

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

2-N° 8407001

V.2.0A

Atend.: 7869575
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 Em\ \\/ Nﬁ .wﬂ .\.\
000000 ~ ) ﬂ .N,/ 7

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Numero do Cartdo Nacional de Satude
1333303 Basico 31/12/2022 Andre Lucas Gerola Cena

Dados do Contratado Solicitante

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF
_ 84694405000167

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

| [15 - Codigo do CNES _
|| 2521385 |

|16 - Nome do Profissional Solicitante
_ Taiua Vardasca Milan

Dados da Solicitag

21 - Data/Hora da Solicitagao

o / Procedimentos e Exames Solicitados

| [17 - Conselho Profissional

18 - Numero no Conselho
21639

._m;cmwo.oo&@oomo
SC 653

| LcrM

22 - Carater da Solicitagao 23-CID 10

_ E -Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia

24 - Indicagdo Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
ENTESITE TABUA EXTERNA DO ILIACO

Procedimentos e Exames Re
51 - Data 52-

1

*%Disponivel em
www.donahelena.com.br/clickvita,
Protocolo:10627883348 e senha:2FT2V4(Maiuscula)

formato digital, acesse:

informe:

25 - Tabela 26 - Cadigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
1 41101278 RM de Bacia 1 1
.\4V B o P.muo Asmm._mnm 1Rz-7 | [33-34-35- Logradouro - ~C 1 [36 - Municipi 1 [37-UF | [38-cCod.IBGE | [39-CEP ] [40- Cadigo CNES |
HOSPITAL 1 _ Il |1 J1 || I |
U O Z> 42 - Conselho Profissional 43 - Namero no Conselho _t -UF _ 45 - Codigo CBO S 45a - Grau de Participagao
Im_lmZ?mmmozwsnhw Magnética - CDI _ |
ID Paciente..: 1694818 e
46 - Tipo Atendimento Paciente Andre Lucas Gerola Cena ﬂmmwwhm Indicagdo de Acidente z\ _ _S - Tipo de saida _
| or-Remosao o2-  Nome Social : 0- Acidente ou doenca relacionzdo 2o tizba | _| s |
——— Prontuario: 1284880 Dt.Solic..: ©01/11/2022 10:20:10 ___ /
[asuita Relernen Idade.....: 15a 7m Dt. Nascimento: 08/03/2007 =
Resultado a partir de: 07/11/2022 15:00:00 $

N.Exame

|2 RM de Ba

1 57 - Qtde.

58 -Via 59 - 60 - % Red./ Acresc.

61 - Valor Unitario - RS

Lado Ac.Number

cia 17093625

62 - Valor Total .J
|
|
|

1. - Observagiao

65 - Total Procedimentos R$

: N |

_ —m'm - Total Taxas e Aluguéis R$

67 - Total Materiais R$ _ —mlu - Total Medicamentos R$

==

] E “Total Diarias RS | [70-Total Gases Medicinais R$

[

71 - Total Geral da Guia R$ _

—m|m - Data e Assinatura do Solicitante

e et

Jl

87 -DataeA

AL ]

/ /

do Responsavel pela A iza ‘mlw%Nu eA

Resp avel —ww.cmﬁm.

Pagina 1

Taiua.Milan

CATE1567




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: André Lucas Gerola Cena
N2 da Carteirinha: 13.3.3303
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/03/2007 N¢ da Guia: 8407.002
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
01/11/2022 08:12:20  Ginésio Eventos esportivos (Ex.: campeconatos)
0O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Gliteos
Descricao
Aluno foi chutar a bola e sentiu muitas dores na regido do quadril. Alegando muitas dores na regiéo gerando
impossibilidades de movimentos.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Ricardo Bertazzo (47) 99773-0261

Richard Cristian da Silva

Quem prestou primeiros socorros

Ricardo Bertazzo

Local de atendimento Endereco N2 Bairro

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro

Motivo do Retorno

0 aluno esta autorizado a retornar para fazer o exame de RMN da Bacia.

Ass.:

omes de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendi
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o I

@ (para prestadores) ou E-mail: &
(ndo credenciados) com os segumtes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satdde / 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

(47) 98438-4262

Data

08/10/2022

Telefone

(47) 3451-3333
(47) 3451-3365

mentos

nk:

1/11/2022



HOSPITAL

Blumenau, 123 - Joinville - SC

Conta paciente

(93 P/ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Tifani Pollheim Escola Adventista 1332511 Ne Atend: 7.883.593
Categoria: N° | C: 7.763.229
Basico
Prontuario: 1283063 Data Entrada: 01/11/2022 11:37:11 Data Saida: 01/11/2022 11:50:57 Motivo Alta: 4  Altajmédica

Médico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti

Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:

B7

CID Princ.:
Guia: N3o Informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2022 Origem:
Dt.Conta: 01/11/22 11:49 Dt.Inicial: 01/11/22 11:37 Dt.Final: 01/11/22 11:50 Refer:30/11/22
Titulo: Protocolo: CDI.11/2022 4994
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Tomografia Computadorizada
1 01/11/2022 41001141 Articulacao (Esternoclavicular Ou Ombro 1,00 37,88 279,99 317,87
2 01/11/2022 41001141 Articulacao (Esternoclavicular Ou Ombro 1,00 37,88 360,56 398,44
Total - Tomografia Computadorizada - 2,00 75,76 640,55 716,31
Total de Sadt 2,00 75,76 640,55 716,31
Total geral 716,31
Impresso em 17/11/2022 11:27:11 Pagina 1 Juliana R FatAct_R7




Escol» Adventista

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

2-Ne 7873001

V.2.0A

Atend.: 7826535
Conta:

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emisséo da Guia
000000
— /s
Dados do Beneficiario Lo it
8 - Numero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Numero do Caitdo Nacional d
| 1332511 Bésico 30/12/2022 Tifani Pollheim B, Ay Cr
Dados do Contratado Solicitante i

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
| Vitor Gustavo de Paiva Corotti

Dados da Solicitacdo / Procedimentos e Exames Solicitados

| [17 - Conselho Profissional
| LCRM

18 - Numero no Conselho

24492

_s.cm _ —M_ - Cédigo CBO

Lsc_||e53

21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - Carater da Solicitagao . Wu -CID 10 24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)

_ _ E-Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia _ 5830 5830
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao \\ m J 28 - Qt.Solic.

1 41001141 Tomografia de Joelho (Protocolo de Lyon) 3 1 1
[2 |
[3 |
|4 |
L5 |

Dados do Contratado Executante

‘um - Data e Assinatura do Solicitante

/

_Mm.ouﬁpa

30 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF | [31-Nome do Contratado 1[32-m ] [33-34-35-Lograd - Compl 1 [36- 1137-0F 1[38-cod.1BGE | [39-CEP ] [40 - Codigo CNES |
L I Il I I I I I I

_Sm - Cédigo na operadora / CPF do exec. complementar 41 - Nome do Profissional 1 Comp 42 - Conselho Profissional “V Presc: 10661879 cipagao _
_ HOSPITAL _ ,_____ 1
o»..ou. do nssam.:o.:o - - _U O Z >

36 - Tipo Atendimento “ 47 - Indicagao de Acidente HELENA Tomografia Computadorizada - CDI |
— 01 - Remogao 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar 0 - Acidente ou doenga relacionado 2o trabztho ac _. en n. e..: 4 mmwms& qmmwmwm — 5 —
Consuita Referéncia _umomm:no. Tifani Pollheim

49 - Tipo de Doenga _ 50 - Tempo de Doenca _ Nome Social :

| 1 - | Prontuario: 1283063 Dt.Solic..: ©1/11/2022 11:38:43

Idade.....: 16a 6m Dt. Nascimento: 21/04/2006
Procedimentos e Exames Realizados Resultado a partir de: 07/11/2022 16:00:00 i
51 - Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Codigo do Procedimento 56 - Descrigao . s F - Valor Total - R
_ 1 *%Disponivel em formato digital, acesse:
www .donahelena.com.br/clickvita, informe:

|2 Protocolo:10627883593 e senha:H28J1L(Maidscula)

|3 N.Exame Lado Ac.Number

_ 4 Tomografia de Joelho (Protocolo de Lyon) 17094065

_ Tomografia de Joelho (Protocolo de Lyon) 17094066

5

63 - Data e assinatura de procedimentos em série

- / i 3- / / 5- / / 7-__
D - /. I 4- I / 6- / / 8- __
]

b4 - Observagiao

65 - Total Procedimentos R$ _ _m|m ~Total Taxas e Aluguéis R$ _ 67 - Total Materiais R$ _ —o|m - Total Medicamentos R$ _ _m|o - Total Diarias RS _ 70 - Total Gases Medicinais R$ _ 71 - Total Geral da Guia R$ _
_ : Jl ] l Jl i J ]

87 - Data e Assi do R avel pela A -Datae ura do Benefi do P dorE

8»0“?\(8
/

Pagina 1
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Tifani Pollheim
N¢ da Carteirinha: 13.3.2511
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 21/04/2006 N2 da Guia: 7873.003
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
24/10/2022 09:27:47  Dormitério (Ex.: residencial) Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Esquerdo
Descricao
A aluna estava em seu quarto quando foi pegar algo no chéo e teve a torgdo 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

Motivo do Retorno

No dia 18/10/ 22 a aluna acima estaria realizando os dois exames solicitados ( ressonancia e tomografia), no entanto néo
foi possivel realizar a tomografia. Sendo reagendado para o dia 01/11/22. Procedimento autorizado. Responsavel ciente.

Graz:eHy Oliveir
Pr. eCEptora

Ass.:

Erﬂwice ereira Dg/Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendi
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o
) 8 S. U (para prestadores) ou E-mail: te : :
(nao credenciados) com os segumtes dados

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

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel

mentos
ink:

24/10/2022




HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
(VY7 CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Eriky Ullirsch Duarte da Silveira Escola Adventista 1331973 N° Atend: 7.891.804
[} ™.
Categoria: Ne 1 C: 7.774.720
Basico
Prontuério: 1271558 Data Entrada: 07/11/2022 14:24:21 Data Saida: 07/11/2022 14:41:45 Motivo Alta: 4  Alta médica

Médico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti

Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:

B7

CID Princ.:
Guia: No Informada Senha: Val. Carteira: 30/12/2022 Origem:
Dt.Conta: 08/11/22 09:55 Dt.Inicial: 07/11/22 14:24 Dt.Final: 07/11/22 14:41 Refer:30/11/22
Titulo: Protocolo: CDI.11/2022 4994
Sadt
Seq. Data Cadigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ressonancia Magnética
1 07/11/2022 41101316 Articular (Por Articulagéo) 1,00 101,00 700,88 801,?8
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 17/11/2022 11:27:11 Pagina 1 Juliana R FatAct_R7




V.2.0A

Escola Adventistz GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7874741
2-Ne 7226001 Conta:

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

000000
e BRI o - — \ ’

8 - Numero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Numero do Caytdo ZNowo:m—/um Saude

1331973 Basico 31/12/2022 Eriky Ullirsch Duarte da Silveira
Dados do Contratado Solicitante s . : ]
13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 14 - Nome do Contratado | |15 - Cédigo do CNES _
|_84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |
qm - Nome do Profissional Solicitante _ 17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho 19 - UF | |20 - Cédigo C!
| Vitor Gustavo de Paiva Corotti | LcrRM 24492 SC 653
Dados da Solicitacéio / Procedimentos e Exames Solicitados : : RO %

21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - Carater da Solicitagdo o —mu -CID 10 24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo) @ﬂ/ I .MM
_ _ E-Eletva U- camzo_mhm.smﬂm:o_m _ M255 M255 m\..uC ﬂ&gam\s‘ﬁ A .V../

25 - Tabela 26 - Cédigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. oAﬂC/\ 29 - Qt.Autoriz.

1 41101316 RM de Joelho m @ u . Aaet® 1

2 |

3 |

4 |

5 . |
T TR - — —— — - S - o — . — -
30 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF | [37-Nome do Contratado 1132-m 1 I35 y = T_Om_u_|_|>_| Presc: 10671901 “ser—1 [5ceF 1 [F-codgo oNEs 1
= I I DONA I 1 1 _
40a - Cédigo na operadora / CPF do exec. p 41 - Nome do Profissi 1 Ci 42 - Conselho Profit e . i % 0CBOS 45a - Grau de Participagao
_ HELENA Ressonancia Magnética - CDI _

Paciente..: 1677887 .. T7891804.

Dados do atendimento paciente : Eriky Ullirsch Duarte da Silveira ; : :
46 - Tipo Atendimento _ 47 - Indicagdo de Acidente Nome Social : _
_ 01 - Remogzo 02 - Pequena cirurgia 03 - Terzpias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar | 0 - Acidente ou doenga relacionado a Prontuario: 1271558 Dt .Solic..: 07/11/2022 1 4:26:07 . _
Consiiita Reterdncia Idade.....: 17a 8m Dt. Nascimento: 21/02/2005 : )

49 - Tipo de Doenga ] _ﬂ.?sno%com:ﬂ ] Resultado a partir de: 10/11/2022 15:00:00 i e

| - | %x%xDisponivel em formato digital, acesse:

~v e - L . 5 :zz.mo:w:mpmsm.003._u-,\o:o_a<._nm+xmﬂ_mom3w“ cula) | -

rocedimentos e Exames Realizados i . : alus

51 - Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Cédigo do Procedimento 56 - Descriao Protocolo: 10627891 804 e senha: n ? {-Valor Unitario - RS 62 - Valor Total -

1 N Exame LCado Ac.Number
_ 2 RM de Joelho E 17108984 _
|3 =P
| 4

63 - Data e assinatura de procedimentos em série

B4 - Observagao

_m w

_mlu “Total Procedimentos RS ] _mlm “Total Taxas e Aluguéis RS | [67-Total Materiais R ] _.mlu “Total Medicamentos RS | _mlo “Total Diarias RS | _& ~Total Gases Medicinais RS | [71-Total Geral da Guia RS ]
_ l ] Jl Jl Jl ] J
86 - Data e Assinatura do Solicitante 87 - Data e Assii do Resp pela Autori —ﬂﬁc Assil do tario-Qu Responsavel —m|w - Data e Assil do P E

/ / RN AE-V)) N L .

; ] o 0

Pagina 1 Vitor.Corotti CATE1567
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