ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PRBIESOLEE 5an 68
Seq protocolo: (554253)
Escola Adventista :
Tipo protocolo: CDI
Bliiffiafiai, 123 Joiville - S Periodo de 20/06/2023 00:00:01 até 20/06/2023 23:59:59 Documento convénio:
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
8222699 Diogo Altair Motta 1334083 06/23  16/05/23 16/05/23 801,88 0,00 0,00 0,00 0,00 801,88
8251139 Jaqueline Klauberg 1333673 06/23  30/05/23 30/05/23 801,88 0,00 0,00 0,00 0,00 801,88
8255736 Laila Fantinelli da Silva 1334103 06/23  01/06/23 01/06/23 801,88 0,00 0,00 0,00 0,00 801,88
Total do protocolo 3/3 2.405,64 0,00 0,00 0,00 0,00 2.405,64
Impresso em 20/06/2023 14.40.16 Pagina 1 Marcelly.Cercal FatAct_R1




HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinvilia - SC Conta paCIente
@om CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Diogo Altair Motta Escola Adventista 1334083 N° Atend: 8.222.699
Categoria: Ne I C: 8.236.169
Basico
Prontuéario: 1301455 Data Entrada: 16/05/2023 10:34:54 Data Saida: 16/05/2023 11:17:10 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Augusto Cesar Lopes Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: N3o informada Senha: Val. Carteira: 30/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 01/06/23 11:00 Dt.Inicial: 16/05/23 10:34 Dt.Final: 16/05/23 11:17 Refer: 30/06/23
Titulo: Protocolo: 554253
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VI Filme Vr. Exame VI Total
Ressonéancia Magnética
1 16/05/2023 41101316 Articular (Por Articulagéo) 1,00 101,00 700,88 801,88
' Total - Ressonancia Magnética - 1,00 1v01'°° 700,88 801,88
Total de Sadt 1,00 101,00 700,88 801,88
Total geral 801,88

Impresso em 20/06/2023 14:40:12 Pagina 1 Marcelly.Cercal FatAct_R7




Escola Adventista

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

V.2.0A

Atend.: 8184815

2-N° 10974 Conta: *
_M. Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha | |7 - Data de Emissao da Guia
1 000000
Dados do Beneficiario
8 - N'imero da Carteira 9 - Plano _‘_o - Validade da Carteira _ _ag - Nome 12 - Namero do Cartdo Nacional de Saude
| 1334083 | Basico | 26/04/2023 | LDiogo Altair Motta
Dados do Contratado Solicitante :

| 84694405000167

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

| [15 - Cédigo do CNES |

|| 2521385

|16 - Nome do Profissional Solicitante
| Augusto Cesar Lopes

| |17 - Conselho Profissional
| LcrRM

18 - Numero no Conselho

aw.c_umo.non._moomo
SC 653

Dados da Solici

27362

21 - Data/Hora da Solicitagao Carater da Solicitagao . _nu -CID 10 _ 24 - Indicagdo Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
_ || FrFeme UrUresneRiEmersenez | pog | LDOR ANTERIOR EM JOELHO DIREITO, SOLICITO RESSONANCIA DE JOELHO DIREITO
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.

—l 41101316 RM de Joelho 1 1

[2 |
[3 |
L4 |
L -~ 11042471 |

Dados do Contratado Executan’

HOSPITAL pse:

30 - Codigo na Operadora / CNI DONA == R ] [33-38-35-1 -C 1 [36-Muni 1[37-0F 1[38-cod.1BGE | [38-CEP | [40- Codigo CNES |
_ HELENA I I I Il IL el |
20a - Codigo na operadora / CF : essondncia Magnética - CDI 42 - Conselho Profissional 23 - Namero no Conselho _t “UF _ [#5-Cadigo CBO S /\ 5a .Aq_. de Participagao
_ ID Paciente..: 1713796 8222699 _ _ of 2\ QY
Paciente Diogo Altair Motta 0 == o
Dados do atendimento Nome Social : . G
46 - Tipo Atendimento Prontuario: 1301455 Dt Solic..: 16/05/2023 10:36:56 licagao de Acidente | [48 - Tipo de saida
| 01 - Remogzo o2-re Idade. ... .: 16a 6m Dt. Nascimento: 31/10/2006 0. Acidente ou doenga relacionado 2o trabaiho
Resultad i : i =
Consuita Referéncia " - .m partir de: 19/05/2023 15:00.00 :
49 - Tipo de Doenga **Disponivel em formato digital, acesse:
M:thOJwrmwmmm.003.31\o_h0x<hnm. informe:
rotocolo: 8222699 e : iu
BiitsiiaieE — = senha:YBBD8F (Maiuscula) . ,
51 - Data 52-Hc N.Exame i Lado "Ac.Number 57- Qtde. 62 - Valor Total - R
1 RM de Joelho D 17676381 2
Jor I T e S S R SR S e ; |
|3 |
| 4 |
| 5 |
63 - Data e assinatura de proc
- / / _ L / 7- / / 9- / J
b - / / 4- / / 6- / / 8- / / 10- / /
B4 - Observagao _

67 - Total Materiais RS

—wlu - Total Procedimentos R$

—mlm - Total Taxas e Aluguéis R$

|
J

1
]

] _M “Total Medicamentos R$ ] _alo “Total Diarias RS

Jl Al

_ —ﬂu - Total Gases Medicinais R$

1l

[ —

71 - Total Geral da Guia R$

[ ——

—u|a - Data e Assinatura do Solicitante

87 -Datae A

do R Z

/

| pela A

88 - Data e Assinatura do E

(A,

iario ou Responsavel

doF dorE

—qw.cmﬁn>

Pagina 1
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AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Diogo Altair Motta
N2 da Carteirinha: 13.3.4083
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 31/10/2006 N2 da Guia: 10974.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

15/05/2023 17:54:03  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Direito

Descrlgao

O ALUNO ESTAVAJOGANDO FUTEBOL E TORCEU O JOELHO ESTANDO COM DORES DESDE ENTAO.

Testemunha da ocorréncia Telefone
R|cardo Bertazzo (47) 99773-0261
Quem prestou primeiros socorros Data
- Ricardo Bertazzo 26/04/2023
Local de atendlmento Endereco N2  Bairro Telefone
. (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Retorno autorizado para verificar o estado atual da lesdo e devido atendimento.

Ass.:/

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

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

pey//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaa
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

InstituicBo 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: ‘GeazbibGomes dé Olli\)ebira o - i de 1 15/05/2023



HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinvillz - $C Conta paciente
@am CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Jaqueline Klauberg Escola Adventista 1333673 Ne° Atend: 8.251.139
] .
Categoria: Ne 1C: 8.275.609
Basico )
Prontudrio: 1287257 Data Entrada: 30/05/2023 13:16:13 Drata Saida: 30/05/2023 13:53:16 Motivo Alta: 4  Alta médica
Médico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti Tipo Atend.: 7 - CDI
: Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 30/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 20/06/23 10:35 Dt.Inicial: 30/05/23 13:16 Dt.Final: 30/05/23 13:53 Refer: 30/06/23
Titulo: Protocolo: 554253
Sadt
Seq. Data Caédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ressonancia Magnética
1 30/05/2023 41101316 Articular (Por Articulagéo) 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 20/06/2023 14:40:13 Pagina 1 Marcelly.Cercal FatAct_R7




V.2OA

| =cota Aavenista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT. Atend.; 8222304
- N . ZO .

5~ Data Validado da Senha | |7 - Data de Emissao da Guia

_
|

[1~Registro ANS | [3- N Guia Principal ] [4- Data da Autorizagdo | [5 - Senha
| 000000 1l

| [76 - Codigo do CNES

84694405000167 || ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385
{16 - Nome do Profissional Solicitante ] [77 - Conselho Profissional ] [18 - Namero no Conselho

{1 24492

G s iy

22 - Carater da Solicitagao

_ E-Eletiva U-uUrgéncia/E rcia _ M255 : M255 —— v =
| PRI mﬁﬁl.l%..s 2
75 - Tabeia 76 - Codigo 4o p fo 7 -Descrigio [ oy N 4 Aw.,w lﬁ
1 41101316 RM de Joelho - < J

“¥), HOSPITAL Presc:

11074654

sretsoe | 1]
HELENA
| i = Ressonancia Magnética - CDI
" — e = - ID Paciente..: 1697768 8251139 ]
?-ngaioiismﬂﬂmeognoivig “?ae. 7 paciente : Jagueline Klauberg _
| 1 Nome Social : ———
& o oy R TR s i T ks S e L R B :  Prontuario: 1287257 Dt .Solic..: 30/05/2023 13:17:15 S
Idade.....: 15a 1im Dt. Nascimento: 14/04/2008
_ 01 - Remaglo 02 - Pequens Gurgis 03 Yoragias 94 Consila 05 Exame 06 - Atendimento Domicliar Resultado a partir de: 02/06/2023 15:00:00
xxDisponivel em formato digital, acesse:

www .donahelena.com.br/clickvita, informe:
Protocolo:10628251139 e senha:X84F6H(Mailscula)

N-Exame {ado ~Ac-Number
RM de Joelho E 17727700

63 - Data & assinatura de procedi 05 em série 5 ; .

: : ’ 3- ; Blo o oo oomi e 35T

e i i 4- J 7 8- ; I3 B- i } A 10-____/ it e e _
1; ~ Dbservagao

Dianias - i 7 - Tota) Geral da Guia R!
—wﬂ.do‘. Procedimentos RS _ _wd TTotal Taxas ¢ Aluguéls RS _ —oq Yotal Materiais RS _ —oo ~Tota) Medicamentos RS — _3.._.3! £ ..—_ —_qo Total Gases Medicinais RS ._“ “_w Geral da 3 |__
_ Il Il I e — . _
56 - Data & Assinatura do Solicitante 57 - Data & A 3o Responsavel peia 3 —-ﬂo&.o ! . L
/ i A AAD
-_—rs — _S .~

CATE1567

Péagina 1 Vitor.Corotti




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Jaqueline Kla‘uberg
N2 da Carteirinha: 13.3.3673
~ Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 14/04/2008 Ne da Guia: 10583.004

Data do Retorno Horério Local Atividade

29/05/2023 15:31:08  Quadra externa de esportes Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu - Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Joelho Esquerdo
no outro) q

Descricao

Aluna estava jogando vélei ontem a noite, quando caiu sobre o joelho esquerdo, batendo com forca no chdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitores de Pétio Claudeci e Ana (47) 99601-1884
Amigas Lais Beatriz (47) 99601-1884
Quem prestou primeiros socorros Data
Grazielly Oliveira 03/04/2023
Local de atendimento Endereco Ne Bairro  Telefone

- (47) 3451-3333

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 « Centro (47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Autorizacdo para realizacdo de Exame de imagem, RM de Joelho, que seréa realizado no dia 30/05/2023 as 13:30.

Ass.: ;‘%[O?&//m Oé/f’?lffJ/O '

Syendra Rinaldi Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
mv-*i*ic«?r:@‘”@ysg br

ntips:/sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituic3o 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

) ,lfnpréséb por: ‘Sye"ndra Rinaldi Oliveira 1del oF ‘ 29/05/2023



HOSPITAL

(Wrr7 %
HELENA

Blumenau, 123 - Joinvillz - SC
CNPJ:84694405000167 - lnscr.Est.:ISEt‘l‘T‘O - Fone:34513333
(CNES 2521385)

RV

Conta paciente

Nota:
Emissao:
N° Atend: 8.255.736
N9 il Ct 8.282.127

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Laila Fantinelli da Silva Escola Adventista 1334103
Categoria:

Basico

Prontuério: 1049023 Data Entrada: 01/06/2023 13:25:38 Data Saida: 01/06/2023 14:18:04

Médico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti .

CID Princ.:

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 30/12/2023

Motivo Alta: 4 Alta médica
Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:

Origem:

Dt.Conta: 20/06/23 10:35 Dt.Inicial: 01/06/23 13:25 Dt.Final: 01/06/23 14:18

Refer: 30/06/23

Titulo: Protocolo: 554253
Sadt
Seq. Data Caédigo Descrigao Qtde VI Filme Vr. Exame VI Total
Ressonéancia Magnética
1 01/06/2023 41101316 Articular (Por Articulagéo) 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 20/06/2023 14:40:14 Pagina 1 Marcelly.Cercal FatAct_R7




Escola Adventista GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: mNN%_NMW
2-N° 10929001 Coiita:

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha | |7 - Data de Emissao da Guia \
000000 \/

Dados do Beiisticiario . . " . . . 5 s " - == e
8 - Numero da Carteira _wl.Emzo |10 - Validade da Carteira | [11 - Nome 12 - Namero non:wc ZmnEvA_ de Saude

| 1334103 | Basico | 31/12/2023 | | Laila Fantinelli da Silva J

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 |

_._m - Nome do Profissional Solicitante | |17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho 19-UF

| Vitor Gustavo de Paiva Corotti | LcrRM 24492 SC ‘

Dados da Soli o { Procedimentos e Exames Solicitados

21 - Data/Hora da Solicitagdo 22 - Carater da Solicitagdo _nu ..o=u 10 | |24 - Indicagdo Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
_ _ E-Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia _ M255 _ M255
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 2 ‘.. 28 - Qt.Solic. = 29 - Qt.Autoriz.
41101316 RM de Joelho N f@ J 1 1
[2 |
K |
[4 - |
5 e |
v Presc: 11079411 —_ - r—
Dados do Contratado Executante ; 5 : z HO M Pl .._|> L i
30 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF | |31 - Nome do Contratado D O Z> : — _ _ —uq -UF _ _ua - Céd. IBGE _ _uw - CEP _ _ao - Cédigo CNES —
[#9a - Cadigo na operadora CPF do exec. complementar 71 - Nome do F Tonal E TC T mWMwwoswso ia Magnética - CDI | [0 | [#-cedigo cBOS 35a - Grau de Participagao
_ Paciente : Laila Fantinelli da Silva 8235736 | 1] I
Dados do atandiisnto ~; Nome Social i
36 - Tipo Atendimento ] [47-1 Prontuario: 1049023 Dt.Solic..: 01/06/2023 13:26:38 I
| 01 - Remogzo 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar | %MMMM p mno .: 1Ba : N:.. 5 Wn . Nascimento: 17/10/2007 ‘ —_— e _
. e . c =~ a partir de: 06/06/2023 15:00:00 . — ; - s
Consulta Referéncia : 1 . < i
29 —Tine de Doenes | [9-Tempo de Doenca _ * *%xDisponivel em formato digital, acesse:
_ - I Wﬂummoswrm_msm.ooa.vwxn—p0x<;m_ informe:
rem——— e I T ocolo:10628255736 e senha:4SLON2(Maiuscula) =
Pracedimentos e Exames Realizados - § g :
51 - Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela "85 - Codigo do Procedimento 56 - Descricao uzmmmam i Cado ~“Ac. Number 60 - % Red. | Acresc. 61 - Valor Unitario - RS 62 - Valor Total - R
1 e Joelho E 17735637
|2 ——— |
| 3 |
|4 |
| 5 |
63 - Data e assinatura de procedimentos em série
: / ol 3- / / ‘ 5- 9- R
- AR 4- / / 6- /. /. 8- / / 10- IR
- Observacao _
65 - Total Procedimentos RS ] [66-Total Taxas ¢ Aluguéis RS | [67 - Total Materiais ks | [68 - Total Medicamentos RS | [69-Total Diarias R$ | [70-Total Gases Medicinais RS | [F7-Total Geral da Guia RS |
86 - Data e Assinatura do Solicitante 87 - Data e Assi do Resp | pela Autori 88 - Data e Assi dq i4rio ou ponsavel 89 - Data e Assil doP dor E
/. /. X \ -

T

Péagina 1 Vitor.Corotti CATE1567




AUTORIZACAO DE RETORNO

Atunot Laila Fantinelli da Silva w ama

N¢ da Carteirinha: 1334103
institulgho: Instituto Adventista de Ensine de Santa Catarina

Data da Nuscimenta 47 e 4001 NO da Gula: 10929.002
pata do Retorno Hordrio  Local Atividade
22/03/2023 09:51:28  Atividade promovida pela escola (trilife)  Atividades esportivas fora de aula

0 gue aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, a
no outro) » #luno jogou objeto 04 Esquerdo

Descricho

A aluna estava realizando um prova esportivia em ¢
! quipe e precisava passar por um ob
sentindo multa dor na hora, Realizado gelo e pomada quente, porem a dor persiste.

staculo e bateu com forga o joelho

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erenice Pereira de Aratjo {47) 99773-04%4
Quem prestou primeiros socorros Data

Erenice Pereira de Araljo 24/04/2023

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (&’,}) gﬁ%’gﬁg

¢

i

Motivo do Retorno

- Autorizagéo para realizar exame de RM de joelho. Dia 01/06 com hora marcada para as 13:00.




