ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Blumenau, 123 - Joinville - SC

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

Escola Adventista
Periodo de 07/12/2022 10:18:10 até 31/12/2022 00:00:00

PROTOCOLO: AVATAR.CDI.
Seq protocolo: (502011)

Tipo protocolo: CDI

Documento convénio:

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
7942900 Maria Fernanda da Silva Machado 1333600 12/22  06/12/22 06/12/22 801,88 0,00 0,00 0,00 0,00 801,88
7951417 David Bryan Pulgatti Makishi Alves 6693004 12122 12/12/22 12/12/22 410,81 0,00 0,00 0,00 0,00 410,81
Total do protocolo 2/2 1.212,69 0,00 0,00 0,00 0,00 1.212,69
Impresso em  20/12/2022 10.35.16 Pagina 1 ‘lasmin.Rebelo FatAct_R1




\
HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Con ‘a paciente
G CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Maria Fernanda da Silva Machado Escola Adventista 1333600 Ne° Atend: 7.942.900
[*] ™.
Categoria: Ne 1Ct 7.847.069
Basico
Prontudrio: 1279220 Data Entrada: 06/12/2022 16:17:51 Data Saida: 06/12/2022 16:36:26 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Cassio Kenji Hiraga Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: Nao Informada Senha: Val. Carteira: 30/12/2022 Origem:
Dt.Conta: 07/12/22 10:18 Dt.Inicial: 06/12/22 16:17 Dt.Final: 06/12/22 16:36 Refer:31/12/22
Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ressonancia Magnética
1 06/12/2022 41101316 Articular (Por Articulagdo) 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  20/12/2022 10:36:50 Pagina 1 lasmin.Rebelo FatAct_R7




YLD |

, 2 V.2.0A
Escola Adventista GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7935781
| 2-N° 7383006 Conta:
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizacdo | |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 - Namero do Cart3o Nacional de Satude
1333600 Bésico 31/12/2022 Maria Fernanda da Silva Machado \J
Dados do Coutratado Solicitante i \
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 -UF _ 20 - Cédigo CBO |~
Cassio Kenji Hiraga | LcRM 28623 Lsc_||es3
Dados da i 1 Procedimentos & Exames Solicitados : e
21 - Data/Hora da Solicitagdo nwmom_mwaq nﬂ mm:wzm.nwm L _Nu -CID 10 _ 24 - Indicagdo Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
_ [[ =T PorresheRiEmeRSneR 1 gg34 | | LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO DIREITO
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
1 41101316 RM de Tornozelo 1 1
-~ _u_.om\ . |
c: 107
HOSPITAL i _
— Lo —
30 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF | [31 - Nome do Contratado 1132-m 33-34 _l_ m _I m Z\Wﬂ > IGE 39 - CEP 40 - Cédigo CNES
ssonanci 6t i =
l 1] I | 1D Paciente..: 1687609 2 Magnética - cDI I [ |
_—aleM. Cédigo na operadora / CPF do exec. complementar 41 - Nome do P i 7C 42 - Conselho Profissi MM“MOMMMMNM 3.m1 ia Fernanda da Silva Machado NQAN@SQ CeoS _—ﬂ..vm - Grau de Participagao
ront io: .
: Ewmmcm:o.. 1279220 Dt.Solic.. : 06/12/2022 16:19:00
Dados do atendimento . - dade.....: 18a 4m Dt. Nascimento: 02/08/2004 ’
46 - Tipo Atendimento | [47-Indicagao de Acidente Resultado a partir de: 09/12/2022 1 L
_ 01 - Remogao 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04- Consuita 05 - Exame 08 - Atendimento Domiciliar | 0 Acktente ou doenga relacionadoao g 1y § sponivel << 5:00:00 . _
: ; :zz.mo:m_..o_msmanOHO_ﬂﬂwmthnn*M.m_. informe . m
_s.._._uo% Doenga | _ﬂo.#auo%co.:ﬁ ] Protocolo: nsmnqmanm.ss e mmsﬂw .M\.«mmwmomawm
_ I - I N Examg— === oY : (Maidscula)
ity Cado™"Ac Number
e RM de Tornozelo D 17192649
51 - Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Cédigo do P i B6=Descrigho = SeSeemede oo S0 9 I - Valor Unitario - R$ 62 - Valor Total - R
_ T e e e —— — e e J
| 2 |
|3 |
|4 |
|5
63 - Data e assinatura de procedimentos em série
- / / 3- / / 5- / I 7- / / v- / /
- / / 4- / / 6- / 1 8- / i 10- / /
- Observagdo
E ~Total Procedimentos R$ 66 - Total Taxas e Aluguéis RS | [67 - Totai Materiais Rs [68~Total Medicamentos R$ | _mlu ~Total Diarias R$ 70 - Total Gases Medicinais R$ 71 - Total Geral da Guia R$

[ ——
[ —
L

1
_ Al Al il ]

86 - Data e Assinatura do Solicitante 87 - Data e Assi do Responsavel pela izag _ﬂ.ua:. i ario ou Resp —ulo.cnso. i do P
/ / Jr 1

Pagina 1 Cassio.Hiraga CATE1567




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Fernanda da Silva Marhade
N# da Carteirinha: 13.3.3600
Instituicdo: instituto Adventists de Exsing da Santa Cataring

Data de Nascimento: 02/08/2004 N® da Guia: 738

Data do Retomo Hordrin  Local Atividade

’ peslocamento iIntermo

O gue aconteceu partes do corpo

thlnc Torrozelo Uireitc

Descricéo
A aluna estava em harério de trabalho, monitora do escolar kids, foi buscar o material solicitado & no caminho de volta

forceu o tomozelo D. Realizade gelo per 15 minutos. Realizada imobilizagdo com rabiafut, E realizatid BRI i
Lo o Or. Gustavo,

Testemunha ds ocorréncia Telefone

Lacia Zunfriil {471 34477480

Emanugla {47) 34477300

Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra Rinaldi ’ 19/08/2022

Local de atendimento Endereco Ng  Bairro Telefone

. £ 24K 93
| HDH - Hospital Dona Hefena Rua Blumenau 123 Centro ii;.i ’é?;i.gg;

2 exame de diagnastico por imagem. Solicitacac de Ressonancia Magnetics. Pais clente &

dra Rinaldi Oliveira
autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
ério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
lores) ou E-mail: 200 isen. Hleaitchinlcastdventstaary. b
0% seguintes dados:
alde f CNP) 15.116,763/0004-12

919 o (41) 99895-0157
3.6 { curitiba.cliricaadventista.ong.br

aaanes




" AUTORIZACAO DE RETORNO

&

. Aluno: Maria Fernanda da Silva Machado
. N9 da Carteirinha: 13.3.3600
. Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

- Data de Nascimento: 02/08/2004 . N2 da Guia: 7383.007

' Data do Retorno Hordrio | Local " Atividade

: 02/12/2022 Deslocamento interno

14:33:50

Jardim

Partes do corpo

Torgao
f Descricao
A aluna estava em horério de trabalho, monitora do escolar kids, foi buscar o material solicitado e no caminho de voita !
" torceu o tornozelo D. Realizado gelo por 15 minutos. Realizada imobilizacdo com robofut. E realizada primeira avaliagdo
' com o Dr. Gustavo. ‘ L ' _—
. Testemunha da ocorréncia : Telefone [
 Lacia Zunfrill . U (47)3447-7480
Emanuela * (47) 3447-7400
" Quem prestou primeiros socorros - Data
- Syendra Rinaldi 19/08/2022

Local de atendimento . Endereco .Ne  Bairro Telefone .
| . ' b | . | (47) 3451-3333
: HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 4 123 Centro ' (47) 3451-3365 -
Motivo do Retorno

5 Autorizacdo para realizagéo de exame de diagnéstico por imagem. Solicitagdo de Ressonancia Magnética. Pais ciente e ’

”

- acompanhando o caso.

-

Ass.:

Syendra Rinaldi Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamen

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

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventi
i (néo credenciados) com os seguintes dados: :

Instituicdo 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

te com a fatura dos aten

dimentos
o link:
sta.org.br

ldel

2122022

;imﬁfeséb‘ por: Syendra"Rinaldi Oliveira




HOSPITA%‘ Blumenau, 123 - Joinville - SC
(V70 CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:.ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
David Bryan Pulgatti Makishi Alves Escola Adventista 6693004 N° Atend:
Ne 1Q:

Categoria:

Basico

Conta paciente

7.951.417
7.859.546

Prontudrio: 920212

CID Princ.:
Guia: Nao Informada

Data Entrada: 12/12/2022 08:45:39
Médico: Jose Felipe Bigolin Filho

Senha:

Data Saida: 12/12/2022 09:06:47

Val. Carteira: 30/12/2022

Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:

Origem:

Motivo Alta: 4  Alta médica

Dt.Conta: 20/12/22 10:25

Dt.Inicial: 12/12/22 08:45

Titulo:

Dt.Final: 12/12/22 09:06

Refer:31/12/22

Protocolo: AVATAR.CDI.

Impresso em  20/12/2022 10:36:51

Pagina 1

Sadt
Seq. Data Caédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Tomografia Computadorizada
1 12/12/2022 41001036 Face Ou Seios Da Face 1,00 25,25 385,56 410,&?1
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
lasmin.Rebelo FatAct_R7




V.20A
Particular GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7915353
2-N° 7915353 Conta: w
|#*Hegisto ANS | {3 - H* Guia Principal ] [4 - Data da Autorizagiio | [5 -Sanha {16 - Data Validade da Senha | {7 Dala de Emissac da Gula |
L Il L i i | )
. > : = —— = S e zmk - = = — 5 —— , e .
# - Niymero da Garteira i _o - Plano | {19 - Validade da Canteira | [11 - Nome | ﬂm ~ Niymero do Cartdo Nacional de Saude 1
| panticutar | | Basico | 2111172022 { L oavid Brvan Pulgatsi Makishi Alves il
Dadéa o Contiatado Sollcharfy " 7T shRee H . o 7 T : : I ORI aleE
13 - Codigo ”.u Operadora | CNPJ 7 TP ta - Nome do Contratado ~ }18 - Codigo do CNES m
| B4s944050001867 i ASSOCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE {1 2521385 |
{16 “Hame do Profissional Soliciants & PG 5 1 {17 - Conssiho Profissional } 118 - Namero no Conselho | [19-UF"] [Z0-Cadigo GBO
| Jose Falipe Bigolin Filho g ; jLorm [ L9140 Ilsc ||es4
21+ DatalMora da Solicitagdo as¢ ,n‘xﬁwm ) {3a-cio 10 1 {24 - Indicagio Chinica{obrigalon clrurgia, terapia, consulta de referéncia e allo custa} 1
LATQensia / Emesganiia H
{ Eal L i | tratra ds ossos nasais 5 j
78 Vabow T6-Codige o proced + TH G Sehe. T T Ao ‘
1 41001036 Tomografia de Seios da Face 1 i
{2
3 "
L |
-~ Presc: 10736952 m
: e _, HOSPITAL e
1 {37 - Home do Coniratada i —m.m B 1 133-3¢4-35 - Logradours - D O Z> —=—= 1 [ Tadigo e s 1
i I Il HELEN Aromograf . || —
ﬁma ~T53196 0 operanoia | CPF 4h Brec. complementar | FoRede Frotssianal £ 7T 1 [FF-Caneenie piotissional 1 aciente. 1247501 gratia OOSUC tadori zada - CDI e vamepacis
= Paciente : David B : —— 7951417
[ — — o Il . = ———— : S —— uoao Social rvan Pulgatti Makishi Alves
. - ] [ Tndieacdo de Acenie i rontuario: 920212 Dt.Solic. . -
a2 siragn 93 - Trvapaas 05 - Ansmesd Dl “ m_ - Actsanss 5006 rtacivoads u Hubeby Mnmno -....: 14a 5m Dt. Zwmo?_mjuwu\ dWMWMMWNWMQAﬂ i
[ 5 S AT *HWc.:mno 2 partir de: 15/12/2022 15.00:00
| [ Vompo v Dosmea isponivel em formato di ital J
I uun«.mwuwum “mmw..\oos br/clickyita Lninforke;
P— . _—_— : m : 951417 e mm:rm&xowni:mhbmnc-wv
w 5t - Data to14 inisial a 53 - Hara final 54. Tabala 3 Codiga da Prozedmmnis 86 - Deseugho N. Exame Gag AR
Tomografia de Sej o Ac.Number
s 52 W—Om da Face 17207863
<SS T S— Ntk B L L. RS
5ty L T N N V) . —T - a
- Gbservacio 5 - . P
D% doss : i
5 vm . s
Tlpe Bigalin ¢ ithe <
“Total Pracedimentos g 5@3&2 Alugoeis RS ] 7I~ ~Yolal Materiaia RS | [F~ Tl Medicamentos i 1 ﬁﬂ “Totxl Dianias ] E “Tolal Gaves Medichars /5 | {77 Total Seval ds Gula /8 |
! CRM 19 ] ista A
L L ROg pe o2 L i : 1] i i 1i J
ﬁmm - Data @ Assiaaiors do Solicitanies A7 ihdes i mm.u. Oata ¥ Assi do R pela i 2 do Banelicirio ou Responsival _ 89 - Datae A da dot E:
: _ ; L. L x@ﬂ ¢ 4
i % ;
7%
Pagina 1 Jose Felipe = CATE1567

. ¢ P
.



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: David Bryan Pulgatti Makishi Alves
N¢ da Carteirinha: 6.69.3004
instituicdo: Colégio Adventista de Sdo Francisco do Sul

Data de Nascimento: 22/06/2008 Ng da Guia: 9148

Data da Ocorréncia  Hordric  Local

* Atividade
217112022 08:45:00 Quadra Aula de egucagén fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceiro’s {Ex.: entre dois alunos) Roste
Descricao

i,
T e

0 aluno estava fazendo Ed Fisica e recebeu uma cabegada no nariz, no qual houve fratura, Foi atendido no Hospital Dona

Helena e tera retorno dia 12 de dezembro para fazer o exame de tomografia no seio da face.

Testemunha da ocorréncia  Telefone i
Evandro Knoener  (47) 3471-3200
Qugm prestou primeiros socorros Data .
Matheus Mgnitor 22411/2022
Local de atendimento Endereco 'Ne  Bairro Telefone

’ ’ “ ‘ . (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 133 Centro Boidt) cpten
Observacoes

Foi atendido no Hospital Dona Helena e terd retorno dia 17 de dezembro para fazer o exame de tomografia nojseio da

face pedido pelo otorrino.

Ass.: Aol 4.4 ?iwi“f :
Viviane Rodrigues
%

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos aten

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

sebps:i/sistemas. usb.org briama {para prestadores) ou E-mail: »ssistenciamedica@ciinicandv
{nao credenciados) com 0S sequintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide /CNP): 15.116.763/0004-12

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

impresso por Viviane Rodrigues ldel 22

dimentos
o link:

11/2022 09:53




