ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTACOLO:: 343731

. Seq protocolo; (543731)
Escola Adventista
Perioda de 22/02/2023 00:00:01 até 22/02/2023 23:59:55 R
Documento convénio:

Tipo protocolo: Emergéncia

_Blumenaw, 123 - Joinvile - 5C

CHPJ: BA534408000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone; 34513333 Mota fizcal
Atend. ‘Paciente. - -~ Nogua ~Maicua ~  Refer Datainicio ~ Datafinal  Tiulo ~ Proced  Servios  Didrias Materiais Medic  Total
Senha | Avodsdor . . Datainicio | Data finel
B057918 Joac Gabriel Pacheds Cruz 9601 1332728 0323 21/02/23 29/o2i23 169,28 0,00 0,00 0,00 0.00 . _mm._.m|m.
8053195 Isaac Cliveira dos Reis 9535 1233656 0323 23/02/23 23/02/23 471,45 0,00 0,00 0,09 0.oo 471,45
2070475 Kaus Arnaldo De Paula 9714 1223421 OE23 2702023 27/02i23 137,82 0,00 0.co 0,00 0,00 137,82
BOT0460 Igor De Lima Wada graa 1333624 0323 2702023 aTi02i23 141,45 0,00 n.o0 0,00 0,00 141,45
B086528 Henrigue Miguel Correa a703 BEB5S207 03/23 270223 202123 140,00 {00 0,00 0,00 0,00 140,00
B072196 Maria Eduarda Maia a725 1323028 03/23 280223 23/02/23 100,00 o,00 .00 0,00 0,00 100,00
2074882 Elias Alves De Quadros 771 1333554 0323 010322 01/03/23 139,28 0,00 £,00 0,00 0,00 139,26
B053703 Jozo Cassio Marques Costa Bezerra 9602 GEE5499 0323 2102523 2102523 207,20 o7 0,00 101,73 R 384,70
#80702411 MNathan Ricardo Zimmermann 027425 1331282 Q323 2702/23 2TI2I2G 175,64 0,00 0,00 0,00 0,00 175,84 i
.q.lm_ do ?._..”.Eninm 1] 1.682,12 75,77 a,00 101,72 0,00 1.85%,62

Impresse em 0370372023 09.54.45 Pagina 1 lasmin.Rebeln FatAct R1




|
-~ 2 o il 5
! 5, HOSPITAL Shimenau. 94 dalhiia 86 Conta paciente
@M@ CMPJEAEDA40E000767 - Ingcr st :ISENTO - Fong:34513323
; HELEMNA {CNES 25213B5)
; Nota:
I Paciente: Convénio: UsuarioMlatricula: Emissao:
Joao Gabriel Pachedo Gruz Escola Adventista 1333728 M Atend: 8.057.916
. .
i-::ategnria: N | C: 8.010.050
Basico
\Prantudrio: 1204930 Data Entradai21/02/2023 00;2007  Data Salda:21/02/2023 02:00:00  Motivo Alta: 4 Alta médica
Medise: Aline Mariana Gafurl Tigs Alenc.23 - Pronta Alandimento
EspeciClinica: §  Ememgéncia
CID Princ.: SA28 FRATURA DA PERNA, PARTE MNACH ESFECIFICADA
Guia o0 Senha:gs01 Wal Carteiral 314 202023 Origem::
Dt.Conta: 21/02/23 01:06 Dt.nicial: 21/02/23 00:20 Dt Final: 21/02/23 02:00 Refer. 31/03/23 o
Titula: Pratocalo; 543731
Sadt 5 Ry TR S
Saqg. - Data codigo Descrigao Gtde VI Filme  Vr. Exame ¥l Tatal 1|
i : ‘Radiclogia . B, ; : :
1 21i02/2023 40804054  Joelho 1,00 3,64 35,64 39,28
Total - Radiologia - Too 364 36,64 39,28
Total de Sadt 1,00 3,64 35,64 39,2_3 =
Procedimentos - 5 ' b . :
Seq. Proced. Descrigio C'nﬁ__.:___: Médico Fungaa . Qtde - WValor,
1 1101035 Em Pronto Socormo ZTEGA Aline Mariana Gafuri Oropedista {TISS 1,00 130,00
Total de Procadimentos ____'I,IZHZII 130,00
Total geral 169,28
" - |
| |
|
|
|
|
|
|
|
| .
|
|
Impresse em 03/03/2023 05:55:11 Fagina 1 i lasmin.Rebelo | FatAct_R7)



" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

_ Aluno: Jodo Gabriel Pacheco Cruz
M2 da Carteirinha; 13.3.3728
Instituicaa: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Mascimente: 10/11/2005 N.ﬂ da Guia: 9601
' Data da Dcurrén:la Hordrio  Local Atmdada
20022023 20:19:00 ' Gindsio Atn.l-dadps Espnr#:vns fura de aula
0 que aconteceuy Partes do corpo

Chogue com dispasitivo fixo (Ex.: bateu na parede,

cartaira) i Jozlho Esquerda

Descricao

: O alune estava jogande futsal, a0 correr para chutar ro go! o alune ndo conseguiu parar & se chocou com a parede,
caspecificamente no joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Brunu deerd 1471 3447-7461
Marcclsselhnrzt [47] 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data
Syenidra | 2040212023 !
Local de atendimento | Enderego N2  Bairro Telefnne !

i HOH - Hospital Dana Helena - Rua Blumenau 123 Certro 147} 3451-3333

1471 3451- 33l|3:-
: Ghservames. |

Mediarte a grawdade dn impacto, o masmo lave aLendurnen a Ir‘IL'Id| cam gelo e sera encarrinhado ag hﬂspnal

L ey -

-‘"'Gearu Gomes de Oliveira

Para faturamantu favnr encammhar E;ta guia dE autorizacao ]uri.tamente com a Fa.l:ura dns atendlmani 11
l:nrn cﬁdlgus e valores dlscrlmmadus, relatério detalhado do atﬂndlmantﬂ n Huta Fiscal para o link: i
pagrmeans uthoorg bivama (para prestadores) ou E-mail: aocis e o aEs il aa iy eainl 2 gl iy
(ndo :raden:ladus} com os segumtas dadus:

Irstitulgaa Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0004-12

Contato; {41) 3240-2919 ou (41) 99835-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.arg.br/ curitiba.clinicaadwentista.crg.bir

Irr||:| essn |:u}r beazl Gnmes d-:: 0 |'.--'-|ra : 1 c[e 1 : FN0242023 12127

HOH - Pronto Atendimento |u|||"|| ‘1“”""
Yt Int  21/02:7A2% G0 20 07 NE Atens  BEETIIE. |

prent 1298930 Joao Gabriel Pacheda Cruz
Magsei= 16:11/2005  Sexo: ™ ldaze :'-'u An

Corvern Escola Advertista Cod: 13a3atza

Madice 11111 — Mediso Temporaric

Juario. waila. SETENN Ela A e




| * & " | I |
k 2T i M
j pngt ITAL Blumenay, 123 - Joinville - SC | Conta paciente |
b’:}éﬂﬁa CMNPJ-84654 405000157 - Inacr.Est ISENTO - Fone: 345123533 |
HELENA (CNES 2521385) |
Nota:
Pacients: Convénio: UsuariofMatricula: Emissao:
Isaac Oliveira dos Reis Escola Adventista 1333656 M Atend: 8.063.196
Eil W
Categaria; W 8.017.736
Basico
Prontusrio: 1286141 Data Entrada: 23/02/2023 10:44:44 Dala Salda: 23/02/2023 14:36:20 Motiva Alta: 4 Alta medicy '

Tipo Atend.: 3 - Prante Aterdiments
Espec/Clinica: 10 Emergéncia Clinica

Médico: Matheus Hendel

L0 Frinc: R51 CEFALEIA

Guiz 0638 Senha’ggas Wal, Carteira: 3111202023 Origerm:!

Dt.Conta: 23002523 12:09 Dtiinicial- 23/02/23 10:44 DtFinal 23/0223 14:36 Refer: 310323

Titulo Protagalo: 543731
Sadt : : : ol
- Seq.. . Data Cadige. . ‘Deserigao i Qtde VI Filme Vr. Exame Wl Total s 8
; e ; _'I'pri'!:org:rafid Gu_r'nputadq:iza_da_:_- it : S
1 23022023 £1001810 Cranio Ou Sela Tursica Ou Orbitas 1,00 2525 346,20 37145
Total - Tomografia Computadorizada - 1,00 25,25 346,20 371,45
Total de Sadt 1,00 2525 34620 371,45
" Pracedimentos 7 ; : : b ; . :
/8eq. . Proced. Descricdo . Crm . Medico. Fungao Qtde  Valor
1 101018038 Em Pranto Socorro 25734 Matheus Hendel Clinica {TI5S GF 1,00 100,00 .
Total de Procedimentos I _'1_:I$¢I 100,00 |
Total geral | 471,45
‘ |
| [
| i
[
|
l i
[
I
|
|
[
|
Impresse em 03032023 085512 Fagina 1 |asmin.Rebalo ! Fatact R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno; |saac Olivelra dos Reis
N© da Carteirinha: 13.3.3654
. Instituigao: Instituto Adventista de Frsing de Santa Catarina

Data de Mascimento: 21/05/2008 ' N° da Guia: 9534
' Data da ucurrancm Horaria ' Local ' Atividade
23’02-’2[#23 Iil'} 18 00 Gindsio ' Aula de educacio fisica

l:l gue acunteceu Partes do corpa

Queda dL‘ MEsmoe nivel Cahega

TESf:amunha l:la n:nrrﬁnna - . Telefone .
fncardﬂ EE”aZZD .......... SRR v s e e o
:- Quem prestuu pr.l.l'.r;él.rns SOCOrros o . . - Data :
chardn Bertazm .............. o S i R S S T 23 02,2,:,23 |
................ 2 -------- : R | ........... |
Lacal de al:endi.me.n.tn Enderﬂgn : M2 Bairro i Telefﬂne |

nhservagﬁes

o aluro eﬁtaua ,II:IQEI'I'E!D vc-rc:y na aura :Ie Educacau F|5||:a na qu!udrn o mesmu c:amrregnu e bateu a rabecga.

Para faturamento favor-encaminhar esta guia de auterizacio, juntilmarlta com a fal:ura dns atendiment
i Cﬁdigﬂs ¢ valores discriminados, relatério detalhado do atend:mento e Nota Fiscal para o link

| {47) 34513333
Cd7) 3451-3385
|

Prrpasisidtema ww-:m.w,i:}..*s:«a (para prestadores) ou E-mail: a=s: stenciarmicaE clinicrariventists areliy

{ndo credenciados) com os seguintes dadus

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde FCNP: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ay {41} 99495-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ cu ritiba. clinicaadventista.arg. br

Impr&ss-ﬂ pl:l' Geaz Gur‘-&:- de ol '.'era ldel : 2302023

HDOH = Pronte Atendimente N|||||||N Heﬂdﬂi
Bt Int. 23/02/2023 10:44.84 NE Atand. Easama f;c
sront . 1295141 Isaac Oliveira dos Reis '5'7"
MNagcie. 21/0B/2008 Sexo: M [dade: 14a Sm

Corven: Escola Adventista Cod: 1333854

Medico: 11111 = Medieo Temporarie

_ Quarto: _________ _ Leite:

1023



HOSPITAL
ﬁ:”tw.-..ﬂ;

Bilumenaw, 123 - Jonwilla - 50
CHPJLBA5244 05000157 - Insor. Est ISENTD - Fone: 34513333

[/

Conta péciente

HELENA (CNES 2521385)
Nota: |
Pacienta: Canvénia: UsuariofMatricula: Emissﬁo: i
Kaue Arnaldo De Paula Escola Adventista 1333421 N® Atend: 8.070.479
Categoria; ' ) MY TG 8.027.489
Basico
Prantuéria: 12958572 Data Entrada; 27/02/2023 1?:1'1:39 Data Saida: 27/022023 19:26:04 Maotivo Alta: 4 Alta médicai

Medice: Augusto Cesar Lopes

CID Princ.: 5625 FRATURA DO POLEGAR

Guiagyia

Senha:

Wal. Cartgira 3101202023

Tipo Atenc. 3 - Pronto Atendimento
EspeciClinica: 8 Ememéncia

Origem:

I;ll'._[.‘._ﬂr_:taz 270231745

Dt.Inisial: 27/02/23 17:11

Dt.Final 27/02/23 19:26

Refer 31/03/25

:'i'-l'fui'n: Profocolo: 543731
Sadt :
Seq. Data C!jdigu Descril;_ﬁn e : ﬂt_de VI Filme ._‘u’n Exame . V1 Total
: G A T Radiclagis . B
| 1 EF02/2023 40803120 Man Ou Quiradactio 1,00 2,18 35,64 a7 a2
' Total - Radiologia - 1.00 2,18 35,64 i7.B2
| Total de Sadt 1,00 2,18 35,64 37,82 | |
i Procedimentos :
Seq. - Proced. Descri¢io C’_rm Hé{.l_i-::c_:_ e F_unc;ﬁo___ Qta;:lg__ __Vagloi-
| 1 10101239 Em FPronto Sacorre 2782 Augusto Cesar Lopas Ortopedista (TISS 1,00 150,00
| Total de Procedimentos . 1,00 100,00
o |
Total garal 137,82
|
|
|
i
|
[
|
i
i
|
|
[
1
|
lasmin.Rebele i

Imgpresso em DA032023 055513

Pagina 1

Fathct R7|




: AUTDRIZA{;AD DE ATENDIMENTO

- Aluno: Kaué Armalde de Paula
M2 da Carteirinha: 13.3.3421
. Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

' Data de Nascimento: 25/02/2008 N2 da Guia: 9714

Data efa Ocarréncia . Harérm ; Lm:al S ﬂtmdade

2?!31!2#]2.3”” - 15 42 DU Gnasu . - i : N E.é‘l.ti'fidades. esportivas fora de .a.ula
uneamntxeu e L R e i,.ii"t“dumrpu.

E:I?t‘l::::aiﬂﬂ mspns:twa ﬁxu [Exﬂ bateu .l:l.a-|.'1-a;eda ...... .19 Dedo Mo Esque.ru:.la. .

Dascr:gan

Testemunha da acarréncia Telafone
Bruno Redard (471 3447-Td61
Quem prestou primeiros soCorros Data

Bruno Rederd 2]"-’02(2023
Local de atendimenl:u ; Endereco N2 Bairro Telefona

.ﬂ.l:e-rvdlme-na i pr{jprla
: astabelecimanta

Dhse rn.ran;ﬁes

{_‘l alu"w foi a’renm{m |n||:|a|m-:=n a £am gpln a entaﬂ pﬂmada Contudo, o alunu:l naa me“hornu onde o mesmo ficou com o
! dedo raxc. Com isso estamos direcionando o aluno para atendimento médico. |

\"\. e
T Geazi Gﬂmén@liueira
o

1 para faturamenta favor encaminhar esta guia | de aumrlza;ﬁu. Juntamente com a faturs dos atendlmentﬁ
(= com cudmus e valores discriminados, rela.tlf-ria detalhado do atandlmuntu e Nata Fiscal para o I[nk |

simtemae, usihare, briama (para prestadores) ou E-mall sssistensiama: A Sy s B

{ndo credenciados) com os seguintes _dados.

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde f CNPJ: 15.116,763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistencia m_edica@clin-caadventif.ta.nrg.hr { curitiba,clinicaadventista.arg.br

Ir"lpres-sci F-I:Il‘ Geazi Gomes de Oliveira ldel 2?’-“-]2_.-'2”13 [15:4&




iijQSPiTﬁ.L Blumenau, 123 - Joinville - SC ‘ ‘ Conta paciente
5{)&;@ CHPJ:B4584405000167 - Inser. Est-ISENTO - Fone: 34513333 . l |
HELEMNA {CNES 2521385) |
Nota:
Paciente: Canvénio: Usudria/iaticula: Emissao:
Igor De Lima Wada Escola Adventista 1333624 N" Atend: 8.070.460
— [ 8.027.485
Categaria:
Béasico
Prontudrio; 1205570 Dala Entrada: 27/02/2023 17:04:37  Dela Saida:27/02/2023 20:10:10  Motiva Alta: 4 Alta médica

Medico: Augusto Cesar Lopes

CID Princ.: 5800 CONTUSADQ DO JOELHD

Guia: 9708 Senhar

Wal. Carteira: 31/12/2023

Tipo Atend.: 3 - Pranto Atendimento
I_Especfclinica:a Emergéncia

Origem!

Dt.Conlta: 27/02/23 17:41

Dt.Inicial; 27/02/23 17:04

Refar:31/03/22

Titule: Protocolo) 543731
Sadk St ; _ 7
Seq.  Data Codigo ‘Descrigdo. . - : 5 o Qtde W Filme Vr.Exame VI Total . o}
i R _ i Radiclogia R :
1 F02E023 40804062 Fatela 1,00 473 3872 41,445
Tatal - Radiclogia - 1,00 4,73 36,72 41,45
Total de Sadt 1,00 4.73 3672 41,45
Procedimentos . _ ; B
Seq. . Proced. Descrigio -Crm Médico - Fungio Dide Valor
1 10101038 Em Pranto Socorrs 27362 Augusto Cesar Lopes Ortapedista (TISS 'I.[}D 103,00
Total de Procedimentos o ) 1,00 100,00
i
| Total geral I 141,45
’ B ]
| |
I :
‘ |
|
i
[
1
|
|
[
|
|
| |
i
[
|
|
| _ |
ilmpr&ssn em U&'DE-’QGQE 09:55:14 Pagina 1 lazmin.Reaslo | Fatact_R7




Aluno: lgor de Lima Wada
M2 da Carteirinha: 13.3.3624
Institulcdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimenta: 09/11,2008 ! N2 da Guia: 9709
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atlvldade
270242023 14 2[2' 00 Quadra ALu.-l-:Iudes esnnr‘twaﬁ I’ura de aula
0 que acontaceu Partes do corpo
Chaque com tarcaires (Ex.: entre deois alunos) ! Joelho Esquerda
: Dascn;an

C 0 aluno estava ngandn futsal Quanda recebeu e plsaa ﬂesde ntaa o aIJno sante aores 8 Nao consegue Frmdr nem
; Est Cola petiis,

: Taitﬂm;l.l:l.hﬂ da ocorréncia _ Telefone
BrunD F'.ederd S (471 3447-7461
. Quam prestnu pnmelrus s:n:arrnsmmmm Data :
:.Brunu Rederd ST T 271022023 :
‘Localde atendimentoc  Endereco Ne Bare  Telefona
e s 2 el |
el SRR . T I
O - /1 2 e M {
i Di:senran;ﬁes |
: Q alurm fD; atendu:lcl tamdcutazmhn e gelﬂ Cantudﬂ nao apresentnu melhnras - | |

e S
Ass. { T
|
| Geazi Gamsas de Oliveira
[
S I

Para faturilmantn favor encaminhar esta guia-| d! auturlzai;au, juntamnnte com a fatura dos atandlmantns
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Hnt‘:’t Flscal para o link:

brepsdsiztemas.wsh org bijama (para: Flrestaduras:l ou E-mail: assistenciumedicafalinicaadveg n.a:--::».,-:-:ri

(ndo credenciados) com os seguintes dados: ‘

Instituicae Adventista Sul Brasileira de SEﬁdE FCHR): 15.116.763/0004-12

*‘;-h Contato: (41) 3240-2919 pu (41) 99895-0157
= ‘% asms enr:|amemca@clln.caadventusta arg.orf cunnha chcaauumtlsta arg.br
4 .E .....
2} ....ﬂ_.n’-l_r('. S5 LD e S S HE e e - - - - -
g 5s_3gﬁhf' Geaz Gares de Oliveira 4 ldel 27-"3'1-2'3'2-151‘4:20
o s = |




HOSPITAL
W ena
HELENA

Blumenau, 123

ONEBLERL4D50004E7 - Inscr. 281 ISENTD - Fone:24513323
(CMES 2521385)

- Joinville - 5C

INFTR

Conta paciente

Nota:
| Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula; Emissao:
|Henrigue Miguel Correa Escola Adventista BEE5207 N Atend:

Catsgoria: ML
!Basico

8.069.525
8.026.190

\Prantusrios 914539

Madico: Augusto Cesar Lopes

Data Saida: 27/02/2023 14:27:42

Motivo Alta: 4 Alta medica

Tipe Atend.- 3 - Prontas Atendimento

Espec/Clinica: 8 Emargéncia
CIO Pring.: M255 DOR ARTICULAR _ _
Guia o703 Senha: 9703 Val. Cartsira: 27/02/2023 Origen:
DLCanta: 27/02/23 12:42 DrInicial: 27/02/23 12:13 Dt Final: 27/02/23 14:27 Refer:31/03123 o
: Titulo: Protacole; 543751
sadt T _
Sag. ‘Data Cadigo D.ESCFI'I;IED SR Gtde V| Filme Vr. Exame’ Vi Total ':'
| : ; : ! ; e : .F,.tadiulggi;':_l 4 s ; :
, 1 27022023 40803712 Punhe 1,00 4 38 3554 40,00
: Total - Radlologia - 1.00 4,36 35,64 40,00
Total de Sadt 1,00 4 .36 35,64 40,00
Frocedimen’t,o;. : b
Seq. Proced. Descricdo __C_r!'rl _ -__Médicu Funcio Bt Qtf:h_&__ Valor
1 10101039 Em Pronto Secaro 27362 Augusto Cesar Lopas Ortopedista (TISS 1,00 100,00
B Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral ' 140,00

Impressa em 030372023 05:55:13

Pagina 1

lasmin. Rebale

FatAct_R7




HOH - Promte Atendimenta

ot r 7 12:13 39 W g ol HAG952E | ll, "|
)] TtoInm 2710252023 Hlar AEZE |ﬁ|l|m|| I. i ||
b

Pront 814838 Henrique Miguel Correa [
Mascim: 04/0%!20°0 Saxo: M Idade. 12a& Bm
Gorwen: Escola Advent ista Caod:. ABBE24T
Mediza 11111 - Medico Temporaric

| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO  o..rte.

g,

_________ Leitleo: ___________ Ala, ___ 1 ____ .

—

] i |
Alune: Henrigue Miguel Corréa W ama
N2 da Carteirinha: 6.68.5207

. Instituiciio: Colégio Adventista de Jainville - Saguacu
! : |
Data de Nascimento: 04/09/2010 | N da Guia: 9703 |
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
27/02/2023 1 11:52:00 | Gindsio | Aula de educacdo fisica
| O que aconteceu Partes do corpo !
| Torgdo Min Direita
,' Descrigao
0 aluno se machucou na aula de educacdo fisica, torceu o punho com uma holada,
L= BN LR ey L P e o = e T ——— =
_ ; _— o i AR S S—
| Testemunha da ocorréncia ' Telefone i
[ e EHER oo E O i, (5wl - — P NI B ISR
| Prof. Daiana | 44999063172 | |
' Quem prestou primeiros socorros _ Data ; |
; SR AT R s i e R N [ M | T
| Renato w, Fritsche | 2710272023 |
— e o - T e perniioas oo Cul LA AR doooe T e | |
Lacal de atendimento Enderaco M2 . Bairro ! Telefone
i i __lL - G g i
, 3 . | | {47} 3451-3333
: HOH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centrg | (47) 3451-3365
b it S yoeye STt ALY SN p s — . ]
o _ ~ - o
| Observacdes ‘ I
. O Pai foi comunicade e estard levando o aluno para o prento atendimento.
{_,-""“._-_-_""""'-5 _ 'i‘_,//-—u..: /“"" ;"____ : |
Kiae:s R.‘ e A, s:?:—-.'.:__.. ——— - aﬁmw A5 :
- B e 25‘"\”‘;_ o iy Wﬁ i
— < pepato-Wandscheer Fritsche » |

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 paraolink: | |
https:/{sistemas.us bo.org.briams (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedica@clinicaadventists.org.br
: (ndo credenciados) com os seguintes dados;

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
: Contate: (41) 3240-2918 ou (41) 99885-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista org.br

[I:n.i:.rr.essu por: R&;t_l:;_'u'-.;aﬁdsch ger Fri I'jchz-

{ 21022023 1157

ldel



HOSPITAL

| .
Blumenau, 123 - Joinville - 3C Conta pﬂGIEﬁ‘tE
@Mﬁ) CHNPJE4604405000167 - Inscr EsLISENTO - Fone 34513333

HELEMNA {CNES 2521385) .
Nota:
| Paciente: - Convério: Usuariodatricuia: Emissiao:
iMarEa Eduarda Mala Escola Adventista 1333028 N Atend: 8.072.196
i Categoria: ' N 1 8.029.922
iBésicn
Eé.“‘-‘“."t.”ﬁ““- 117769 Data Entrada;2@/02/2023 12:16:32 Data Saida: 28/02/2023 12:42:47 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médica: Juliana Almeida Domeles

C’JD'\FriﬁK;._:_:SDUE TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NACD

Tipa Atend.: 3 - Pronto Atendimento
EspeciClinica & Emergéncia Infantil

Guiatoy2e Senha:{ 4652275 Val. Carteira; 31/12/2023 Crigam!
| Dt.Conta; 02/03/23 10.11 Dt.nicial 28/02/23 12:16 DLFinal; 28/02/23 12:42 Refer:31/03/23 !
| Thlo: Protocolo; 543751 a
| Procedimentos . ke ; :! 1
| Seq. Proced. Descrigio e sCrm s Medics et ‘Fungdo _'Qf'a-_ : Vﬁlqr?
1 10101039 Em Pronto Socorro 080 Juliana Almesida Dorneles Pediatra (TISS 1,00 100,00 |
1
Total de Procedimentos _ 1,00 100,00
Total geral 100,00
|
|
i |
| |
[
| [
|
|
|
|
|
|
|
i
|
|
|
|
|
|
|
|
Impresso em 03032023 09:55:16 Fagina 1 i} lazmin.Reaelo Fat.ﬂkcf._ﬁz




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Maria Eduarda Maia
-N? da Carteirinha: 13.3.3028
Instituicao: Instituta Adventista de Ensing dec Santa Cataring

Data de Nascimento; 22/02/7016 N2 da Guia: 9728

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

28/02/2023 09:28:00  Jardim Atividades espartivas fora de alila
0 que aconteceu Partes do corpo

[Lhoque com dispositive fixg (Ex.: Batey na parade,
Trarteira)
w

Gengiva, Labios, Dentes Superiores

" Descricdo

A aluna estava em aula de bilingue recreativa no jardim e ac cair bateu a boca no chio.

Testemunha da ocorréncia Telefone |
Herica 147) 3447-7401
Quem prestou primeiros socorros Data |
johan 28/02/2023 |
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Aua Blumerau 123 Cingis (47) 335113333

(47 345143365

- Observacdes ‘

A 3|UH§I estava em aula de bilingue racreativa na Jardim e a0 cair bateu a hoca no chao. Foi atendide pelo monitor gue j4
Bncaminhou 3 aluna para pronto atendimento,

Asg

-:'I ¥ i |
Para fﬂt“[ﬂfhf-‘“tﬂ, f%‘n‘ﬂl_‘ encaminhar esta guia de au ‘orizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
. ©om codigos e valores discriminados, relatério di talhado do atendimento ¢ Nota Fiscal para o link;

RSt STt ary #i/2 (para prestadores)  u E-mails Axoiutensinmesion e e Lt
wyees [\ " [ndo credenciados) co m os seguintes dados: i
k2 ok ¥l L |
w.stutU|§am Adventista Sul Brasileira e Salde SCNP|: 15116, 76R3/0004-12 |
T Contato: (41) 3240-29 9 ou (41) 99895-0157 i

assistenciamedica@clinicaadvartista r Qb ¢ curitiba.clinicaadventista_org br
B .

IMEresse por; Ardre Luiz Rocha b 28/02/2023 09;31



i
BN T . | .
HOSPITAL Blumenau, 123 - Jolnvila - SC Conta paciente
@G»& GNP E46R44D300067 - Inscr Bz ISENTOD - Fona:34513333
HELEMNA (CNES 2521385)
Nota:
Paciznte: Convénio: UsudrioMatricuia; Emissdo: | _
Elias Alves De Cluadros Escola Adventista 1333554 N® Atend: 8.074.892
Catagoria: WY G 8.033.746
Basico
Prontuario: 1285774 Data Entrada: 01/02/2022 14:11:38 Data Saida: D1/03/2023 14:57:02 Motiva Altaza  Alta médica
Medica: Maria Sergio da Silva Miranda Tipa Atend.: 3 - Pronto Atendimento
4 Espec/Clinisa: B Emargéllﬂ-:ia
CID Princ. $800 CONTUSAQ DO JOELHO
Guia 9771 Senha: Val. Caraira: a0/ 22023 Crigem: | |
1
|DEConta: 01/03/23 14:37 Dt.Inigial: 01/03/23 14:11 DLFinal; 01/03/23 14:57 Refer 31/03/22
Titulg: Protocold; 543731
‘Sadt ; ; B ; i ; : KA
b Beq: o iData’ i Cedigo’ - Desoiglio ) Sl ing st Qtde VI Filme Vr.Exame iTotal | -4
¢ e S Radiologia e I L
1 09022023 40804054 Joelha 1.00 3,64 h 5,64 828
| Total - Radiologia - 1,00 3,64 35,64 39,28
| Total de Sadt 100 364 3584 39,28
. Procedimentos ‘i e ; . ; : : s
.'_Saq_. .. Proced. Descrigio = : S Madico SO % - Fungio Qtde . Valor:
1 10101028 Em Pranto Sacorro 15845 Marie Sergio da Siva Miranda Ortopedista (TISS 1,00 100,00

Total de Pracedimentos

1,00 100,00 |

Total geral 139,28

Imprasso em 03032023 095517 Pagina 1 lzsmin.Rebelo [ Fatﬁ-:t_F'-?|




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Elias Alves de Quadros
N2 da Carteirinha: 13.3.3554
Instituicao: Institute Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/07,/2007 N2 da Guia: 9771

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade |

010372023 12:54:00 Corredor Saida

0 gue aconteceuy Partes do corpo

Queda de mesma nivel Perna Direita, Perna Esquerda

Descricdo

Aluna eslsva saindo da sala de aula e tropecou. O alung i@ possui fratura nas pernas, Apds 3 queda o alunc cometou a
sentir muita dor e sUa pressao caiu.

|
Tastemunha da ocorréncia Telefone .
Emzanuele Redede [29) 99918-8-"4&,’
|
Samuel Henrigue Parreirg {47) 99924-4592
Quem prestou primeiros socorros Data [
|
Samuel, Prof Sles e Prof Alan 01/03/2023 |
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone |
et " (47) 345143333
HOH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centra (47) 34513365

Observacoes

0 monitor prestou atendiments e salicitou encaminhamento para o meédica.

[
. I
Ass.: x‘a"_‘i”"&“ Disc ~ . :
& &HE’Q@%- acha /} { |
i e ) / .

f |

i
! ! |
Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente co 1 atia dos atendima!ntus
com cadigos e valores discriminados, relatério detalha qrgﬁgdﬁﬁ&i@gg; tafiscal para o link:
Bhtmyns mrERnsiag bame (para prestadores) ou E-mails HDEGWEWMT Srenanicaatueniista.
{ndo credenciados) com os seg'urnPeEM:T -

L= A ",-:LE'-EI'EI
Instituicao Agventista Sul Brasileira de Sadde ,ﬁ@Ej;‘Lﬁliﬁ.?ﬁEﬂﬂt}&lz

SRRy |

[
|
|
i |

Contate: (41} 3240-2919 gu (41) 99895-(]15?’ £ \ [
assiStenciameuica@:Iin:caanuenl-.s:a.nrq.hr.f:,uritiba.clinica,aduecjntista.n“rg.ﬂr |

Impresse par; Andre Luiz Rocha 1de1 l.-'DEa'EﬂT 13:03



HOSPITAL
LA
HELENA

CHPLE4ED4405000 767 - Inscr EsL ISENTO
(CNES 2521385)

Blumenau, 123 - Joinvilie - 3C

- Fone 34513333

Pacienta: Convenio:

Joao Cassio Marques Gosta Bezerm Escola Adventista

Usuaria/Matricula:
6685400

Categaria:

Basico

Prontugrio: 1281230 Dsta Entrada:21/02/2023 17:26:17

Médico: Jan Gabrisl Tamanini

CID Princ:: 5936 ENTORSE E BISTENSAC DE OUTRAS PARTES E DE

Data Safda: 21/02/2023 10:3%:53

““WNW"”H onsa p’!"‘ciEnte
| | |
Nota: |

missior ||

W Aend 8.059.703

R B.012.650

Molive Alta’4  Alta médicé
Tipo Atend.: 3 - Pranta .ﬂ\teni:limentn
Espec/Clinica: 8 Emergéncia

[

Guiasgg02 Sanha: 012850 Val. Carteira; 31/12/2023 Drigem: !
Dt.Conta: 21/02i23 17-46 Dtdnicial: 21/02/23 17:28 DtFinal: 31/02/23 19:38 Refer: 31/03/23 o
Titula: Pretocolo; 43731
Materiais Hospitalares i g Re S ;
| Seq.  Descrigio Material : ‘Materi Unid. Qtde - VIUnit, VI Total i :
! ' : Em iargﬁm_:lai Dmn@d'ica_ : PR i
5 1 Atadura Algoddo Criopédica 20cm 248 Pg 1,00 18,40 18,40
! 2 Atadura Crepom Cremer 15cm 20110 Po 2,00 657 1314
i 3 Atadura Gessada Flastrona 15cm 238 Pc 2,00 2715 54,20 |
4 Esparagrapo 10cm x 5m 971 m 0,50 2034 017 ||
5 Malha tubular 12em 20135 m 1,00 5,72 572 |
Total - Emergéncia Ortopadica - 6,50 101,73 i
Total de Materiais Hospitalares 6,50 g 101,73 |
Diversos s i ;
Seq.  Descrigio Codigo Qtde VI Total Medida
' Emergéncia Ortopedica ] |
1 Salade Gesscl."F‘rDc:edirneﬁtos 200004 1,04 7577 Un |
Total - Emergéncia Ortopédica - 1,00 78,17
_Total de Diversos B __?_,ﬂ_ﬂ TEI7 =
| Sadt 5
| Beq: Data Codigo Descrigio Qtde Wl Filme Vr. Exame ¥l Total
: Radiclogia
i 210202023 40804088 Articulagdo Tibiotérsica (Tamozelo) 100 2,18 35,54 3782 |
2 21032023 40804097 P& Ou Pododactila 1.00 364 35,64 28,28 :
Total = Radiotogia - 200 582 71,28 77,10 ||
Total de Sadt 2,00 5,82 ?'_1_,23 77,10
| Procadimentos
Saq. Proced. Descricio Crm Medico G Fungio Ctti_ﬂ& Valor
1 10101039 Em Pronto Sccamo 20847 Jan Gabrigl Tamanini Ortopedista (TISS 1,00 100,00
2 30711029 Membra Inferior 20947 Jan Gabnsl Tamanini Ortopedista (TISS 1,00 20,10
Total de Procedimentos 2.00 130,10
Total goral | 384,70
[
|
i
|
|
|
Imprasso em 030302023 09:55.18 Pégina 1 |asmin.Rabela FatAct R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: jodo Cassio Margues Costa Bezerra
Ne da Carteirinha; 6.68.5499

Instituicde: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu

| Data de Nascimento: 26/01/2009

Data da Ocorréncia | Horério  Local

210272023 12:18:00  Gindsio

Q gue aconteceu

Torcao

Descricio

Estava no recreio jogando futebol e torceu o pé d

Testemunha da ocorréncia
Levi

Douglas

(Quem prestou primeiros socorrns

Levi

Local de atendimenta Enderaco

HOH - Hospital Dona Helena Fua Blumenau

Observacies

& familia optou por este atendimento.

Ass,:

M2 gda Guia: 9602

Partes do corpo

Pé Direito

ireito.

Rubermn Leyi

wama

Atividade

Intervalo (Ex.: recraia)

Telefonea
. 147} 96854-5111
id47) 98854-5111

Data

21/02/2023
Ne  Bairro Telefone
123 Centro {47) 3451-3333

{471 3451-3365

v, fathani

mat&!o};;e

CRMYSC 2047 RGE 1197 - TEOT 1485
il o]

v |
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsiisistemas.ush.org. brfama (para prestadores) ou E-mail: susistenciamadicagclinicaadventista.ara.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicda Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

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

Impressr-: por: Rubem Lavi Saicedo Rodriguas

1de1l

21002/2025 15:23



- .
AT mmmann e ([ S0t reiore
HELEMA {CMNES 2521385) Nota: |
Pacients: Convénia: Usuario/Matricula: Emissio:
Nathan Ricards Zimmermann Escola Adventista 1331282 N® Atend: 8.070.411
Calegaria: WY G 8.027.425
Basico

Pronturio: 1235564 Data Entrada: 27/02/2023 16:42:13

Méadica: AL:gustn Cesar Lopes

cib Princ.: 5626 FRATURA DE OUTROS DEDOS

Data Salda: 27/02/2023 15:45:51

.J'u'ln.tl'ﬁu .-“-.itaé _.."-'-.Ita médimfa
Tipo Atend.: 3 - Pranto Atendimento
Espec/Clinica; 8  Emergéncia

[

Guial BO27428 Senha; 8027425 Val. Catteira: 30r12/2023 Orl_gem:
Dt.Conta: 27/02/23 17.07 Dt Iriicial: 27/02/23 16:42 Dt Final: 27/02/23 19:45 Refer:31/03/23 _ ;
Titula: Protosola: 543721 '
| Sadt 7 _ . _
Seq.  Data Cédigo Dascrigio- : : Qtde V] Filme - Vr. Exame -~ Wi Total - .
; : s e Radiologia - e e
1 270202023 40803120 Mo Ou Quirodactilo 1,00 215 35,54 ar.a2
2 270252023 408303120 Mao Qu Quirodactilo 1.00 2,18 35 64 3782
Yotal< Rudiolagi - 200 4,36 71,28 75,64
_ Total de Sadt 2,00 4,36 ) 7 ,_23 75,64
Procedimentos ; SRR o :
Seq. Prnt:qd. Descrigao Crrr_'l' I'k_ﬁéd_i_c_u Fungao Qll&’ﬂl’.‘ _ Valor
1 10101038 Em Prontz Socorro 27352 Augusta Cesar Lopes Oriopedista (TISS 1,00 100,20
Tatal de Procadimentos 1,00 100,00
Total geral 175,64
i
|
i
1
|
|
|
i
|
|
Ilmpressc- g D3M03/2023 09:55:21 Pagina 1 I_aEmin.F-'.abEID | Fatact_RT




HDOH = Pronto “Atendimento

ot Int:
Pronkt . :
MNascim:
Conven:
Medica:

L Buario:

i s rap 6103 w3
N T 3 eipadond

27/0212023 16:42:13 _ e Atend. BE704T mmwmlm ador] 4520 BNy

129%564 Naihan Ricards Zlmmermann
248712010 Saxo: M Idace. 122 7m

Escola poventizla Cod: 1331282

11111 - Medico Temporario

Leite e — BlA: i —
.F_._-_____._-—'—'_'_'_




