ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

PROTOCOLO: AVATAR.COI,
Seq protocolo: (544796)
Escola Adventista :
Tipo protocolo: COI
Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 08/03/2023 07:36:34 até 31032023 00:00:00 Dacuments convenia:
CHNPJ EAG94405000167 - Inser, Est. ISENTO - Fong: 34513333 Mota fiscal:
Atend. Pacients i b .n..._m.m Matricula mm:,.wq Data inicio Data ::E ..:E_c Froced Senvicos Diarias Materiais Medic Tatal
Senha Autorizador Data inicio Data final
8074388 Igor De Lima Wada adventisia 0323 01/03/23 11:06 01/03/23 1208 &01,88 0,00 0,00 a,00 Q.00 801,88
Total do protocolo 11 801,88 0,00 0,00 0,00 0,00 801,88
Titulo Mota Fiscal MF-g Dt. Vencimento Data liguidagio Valor imposto Walor titulo Saldo titulo
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HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinvilla - SC Conta paciente
@m CNE)E4E24405000167 - Inscr. EstISENTO - Fone: 34513333
HELEMNA {CNES 2521385)
Nota:
Pacisnte: Convénio; Usuarie/Matricula: Emissao: -
Igor Oe Lima Wada Escola Adventista adventista N Adendd: 8.074.358
i |
Categoria: Ll 8.033.014
Basico
Frontudrio: 1295570 Data Entrada: 01/03/2023 110612 Data Salda: 01/03/2023 12:08:15 Motivo Ata: 4 Alta médica
Medice: Augusie Cesar Lopes Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Pring.:
Guia: Nda Informada Senha; Val. Carteira: 31/12/2023 Crigarm;
Dt.Conta: 080323 D7:36 DtInicial 01/03/23 11:06 Dt.Final: p1/03/23 12:08 Refer:31/03/23
Titula: Protocolo: AVATAR.CDI.
Sadt
Seq. Cata Cédigo Descrigio Gtde VI Filme Vr. Exame Vi Total ||
Ressondncia Magnética
1 01/0372023 411013186 Articular {(Por Articulacao) 1,00 101,00 700,88 801,88 .
Total - Ressondncia Magnética - 1,00 101,00 700,88 B01,88
Total de Sadt 1,00 101,00 700,88 601,88
Total geral 801,38
1
|
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Escola Advantista GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
[+ Ragi=tro ANG [5- Guia Principal | [+~ Data da Autorizagdc | [5-Senha 6 - Dala Validade daSenha | [T - Data de Emissae da Guia |
Laoooon |

V.2.08

Atend.: BOTO460
Conta:

B.Nomero daCarteira ._.m.nr:u

[10 - Validade da Carteira

PP I F il i ¥
[12-Namaro do Cartie Nacional de Sadde

_ 1330624 | 311202023 | Liaor De Lima Wadsa _ - |

13 - Codigo na Operadora ( CNPJ | CRE | [14 - Nams do Gontratada - | [15 - Codiga do GRES |
[Les6sda05000167 | ASS0CIACAD BEMEFICENTE EYANGELIGA DE JOINYILLE || 2521385
[15 - Nome do Frofissional Solicitane | [17 - Conselha Profissional 18 - Numero no Conselho __.mF UF | [20- Codigo CBO
[ p:mﬁa nmmE Lopes [ LR oyags | 853

x mum nn_w.nﬂ da mﬂ_-ﬂﬂﬁum e 23 -CID 10 _ 24 - Indicagio n_uz_nlau.._.ﬂn_n_}u &8 pegquena cirurgia, terapia, consulla de _d._.m__.r.._nmm & alte cusla)
| Bt i || sao0 | LCONTUSAD DO JOELHO, COM LESAC LIGAMENNTAR 77 RESSONANGIA JOELHD ESQUERDD
25 - Tabela 2% - Codigo do procedimanio 27 - Descrigan

i} A1M01316 RM de Joelho
[2 =
_ 3 = il P 1087524

resc: 1

[4 HOSPITAL
s DONA g=

0 - Codigo ha Cperadora ) CHPJ ) CFF - 1 137 - Nome do Contratado 1D Paci —I_ m_i.mz.hrniﬂwﬂ_-.ﬂ:nhl Zﬂﬂﬂﬂ.ﬂhﬂﬂ - CDI =1 [3%- Municipio

I aclenta. . . 170786

_ _ _ Paciente : Igor De Lima Wada m.ﬂﬂ_nmmm_ L _
_ﬂ-.ﬁ{_n_nuﬂ Turn ) CPF du went, complementar _ _.E = Momw do Profissienal Exscutamte) Noma Social : 3 - Mimeno ne Coaalhe
_ [ Prontuario: 1296673 Ot .Bolic..: @1/03/2023 11:07:46

e —— yemmr —— ldade,... . : 14a 3= Dt. Nascimento: @9/11/2008

a5 - ._.__=_ At=ndimenta

we  W&Disponivel em

_ Rerngia 127 - Paasns cinagia 11 Togma 4 Coouls

_ I6o - ﬂn_._._-m__m_ L.! Droang _ j

Resuliade a partir de: 96/03/2023 15:00-90

_ _E. T de salda

formato digital, acesse: |
www . donahelena, con.br/clickvita, informe: L

Protocolo: 10628074356 e senha:FOZC4E(Maiuscula) |

_ W Exane z T Cade Ao Mumber
: RM de Joelho E ir421@33 £ .
~Horahmal - 84 .Tabel 55 CilwgadePramamem T TTme=s = o - Vm B0 - Fowdl, 1 Rnrear, %1 - Valar Onifario - K5 52 . walor Tonl- A4
m I.b.i
Bl 5 o i I £ LR g AT e
LT CAISEUNS Lo, (I a e ok o e D) NI R N e
T.Grtn:_.qbn
[#-Tomr Frecodimenins BE _ ﬁ.ﬂ “Total Tazas = Alageis KF | [67 - Total Mitarisn = | _.E Teinl Medicamerios RS _ —H_ Takal Bisnas 165 olal Gascs Medacinas RY Totnl Geral da Gan N5 |
__.m - Data @ Razimaturs de Salicilants A7 - Daia & Assbanliem do Neapanshvel pala AUtenzagde [6E- Dataw rr-___:_z_-huﬁ-:a o4l Responsavel & Assimaurh do Freslador Laecutanie
= CHN S S— L B
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Igor da Lima Wada
M2 da Carteirinha: 12.1.3624
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensine de Santa Catarina

Data de Nascimento: 09/11/2008 M2 da Guia: 9709.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

2B/02/2023 14:46:11  Quadra Atividades espartivas fora de aula
0 gue acontecau Partes do corpo

Chogue corn terceiros (Ex.: entre daois alunos) Joelho Esquerdo

Descrigdo

O aluno estava Juqandu futsal. Quando recebeu um pisaa, Desde entdo o aluno sente dares e ndo cansegue firmar nem
esticar a pema.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Bruno Rederd [47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data

Bruno Rederd 2710242023
Lacal de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

2 i 4 147] 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Autorizacdo para realizagdo de exame de RM de joelho, agendada para o dia 01/03. Pais cientes.

Ass. ! es

rﬁﬁﬁﬂhﬁh ‘:E {EI eira

prece

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
cum cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmentn e Hnta F:s:al para o hnlc*
eiffsistemas.ushorg brfame (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedis camelinicaadventista_org, by
{ndo credenciados) com os seguintes dadus.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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 Oliveisa ldel FR0EZ023



