ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTOCOLE: B5434
Seq protocolo: (554354)
Escola Adventista . .
Tipo protocolo: Emergéncia
Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 21/06/2023 00:00:01 até 21/06/2023 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
8285885 Joao Henrique Nilzen Pereira 11922 1333582 07/23  19/06/23 19/06/23 141,45 0,00 0,00 0,00 0,00 141,45
8294706 Nathan Ramos de Amorim 12033 1333969 07/23  23/06/23 23/06/23 141,45 0,00 0,00 0,00 0,00 141,45
8294763 Maria Luiza de Oliveira Matias 12035 1331772 07/23  23/06/23 23/06/23 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,00
8293910 Luiz Felipe Melo Silva 12011 1333280 07/23  23/06/23 23/06/23 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
8290484 Ligia dos Santos 11966 1333892 07/23  21/06/23 21/06/23 137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
8291906 Pedro Renan Luna Tavares 11985 1332722 07/23  22/06/23 22/06/23 187,21 75,77 0,00 10,17 0,00 273,15
8310315 Davi Machado Medeiros 12225 6551697 07/23  03/07/23 03/07/23 142,16 0,00 0,00 0,00 0,00 142,16
8307451 Matheus Jabes Schonardie 12200 1333923 07/23  30/06/23 30/06/23 149,39 75,77 0,00 23,31 0,00 248,47
8302086 Lucas Alves dos Santos 12125 1333965 07/23  28/06/23 28/06/23 141,45 0,00 0,00 0,00 0,00 141,45
8312682 Gabriel Alves da Silva 12254 1333861 07/23  04/07/23 04/07/23 385,04 75,77 0,00 55,77 11,80 528,38
8312805 Gabrielly Krieser 12238 1333590 07/23  04/07/23 04/07/23 149,39 75,77 0,00 10,17 0,00 235,33
8315757 Joac Victor de Souza 12308 14421 4 07/23  05/07/23 05/07/23 385,04 142,51 0,08 - -.603,32
8325240 Eduardo da Cruz Ferreira 12371 . 07/23  11/07/23 11/07/23 563,04 548,58 0,00 1.187,39
8326619 Nicolas Briesemeister Batista 12377 6685258 07/23  12/07/23 12/07/23 213,98 36,31 14,59 264,88
8329325 Augusto Ferreira de Oliveira 12390 6644513 07/23  13/07/23 13/07/23 137,82 0,00 0,00 137,82
8329630 Maria Julia de Favero Mattos 12399 6685789 07/23  13/07/23 13/07/23 100,00 0,00 0,00 100,00
Total do protocolo 16/16 3.215,24 454,62 0,00 826,82 26,39 4.523,07
Impresso em 14/07/2023 10.13.51 Pagina 1 Maria Paula FatAct_R1




HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - 8C Conta paCIente
@OM CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Conveénio: s Usuario/Matricula: Emissao:
Joao Henrique Nilzen Pereira Escola Adventiste " 1333582 N° Atend: 8.285.885
t o s
Categoria: Ne I C 8.323.220
Basico
Prontuario: 1300595 Data Entrada: 19/06/2023 16:42:03 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Felipe Younes Quatrin

CID Princ.: S800 CONTUSAO DO JOELHO

Guia: 11922 Senha:

Dgta Saida: 19/06/2023 18:11:33

Val. Carteira: 31/12/2023

Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento
Espec/Clinica: 8 Emergéncia

Origem:

Dt.Conta: 19/06/23 17:13

Dt.Final: 19/06/23 18:11
7 Titulo:

Dt.Inicial: 19/06/23 16:42

Refer:31/07/23
Protocolo: 554354

Sadt
Seq. Data Caédigo Descrigao Qtde VI Filme Vr. Exame VI Total
Radiologia
1 19/06/2023 40804062 Patela 1,00 4,73 36,72 41,45
Total - Radiologia - 1,00 4,73 36,72 41,45
Total de Sadt 1,00 4,73 36,72 41,45
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Fungao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 21827 Felipe Younes Quatrin Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 141,45
Maria Paula FatAct_R7

Impresso em 14/07/2023 10:06:37
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V.3.0

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

Escola Adventista

1 - Registrc ANS
000000

3 - N° Guia Principal
11922

2 - N° Guia no Prestador 11922

4 - Data da Autorizagdo

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

19/06/2023

11922

Atend.: 8285885
Conta: 8323220

Dados do Beneficiario : T
8 - Namero da Carteira [e- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN
1333582 31/12/2023 ._omo Im::ncm Nilzen _umqm:m N

Dados do Solicitante

3 - Cédigo na Ovo_‘mnomm‘ ma zoBm no no_:-mﬁno ;

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
16 - Oo:mm_ro Profissional : Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
21827 SC 225270
Dados da Solicitagio / Procedimentos ou ltens iais Solici X 7 ; =
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao nu _:n_amcmo Clinica
2 19/06/2023 CONTUSAO DO JOELHO
24 -Tabela  25- Cédigo do P dii ou ltem A 26 - D 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1

2 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1

3

4

5

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
84694405000167

Nome do Contratado

‘_ mmw00_>o>o BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31-
25

Cédigo CNES
21385

ou doenca relacionada) _ 34 - Tipo de Consulta _ 35 - Motivo de E - o o
1 : _
36 - Data 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 42 - Qide. 43-Via 44-Tec.  45- Fator Red.JAcrosc. ) Valor Total (RS)

1 19/06/2023  17:31:14 17:31:14 22 1016i03S 1 1 1 “1,0G 100,00

2 19/06/2023 17:13:06 17:13:06 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1 1 1,00 41,45

nw 5

4

5
dentifica
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

1 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270

2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A do Benefici ou Resp

- / I 3- /i 1. 5- /. / 7- /. / 9- / /
P - I I 4- I / 6- /. I 8- I I 10- 8 I
b8 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)

141,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 141,45

ﬁl\>mm_=u.=3 do Responsavel pela Autorizagao 67-A do B ou Resp 68 - Assinatura do Contratado

14/07/2023 19/06/2023 19/06/2023
Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Pagina 1 Maria Paula WATE70106




HDH - Pronto Atendimento

Ot Int  19/06/2022 16 42.03 N° QtPnd 8285885 lm
ue 1

AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO  #ont 1300595 Joao Henr

Mascim 15/07/2010 Sexo: M Idade 12a 11m

Conyen Escola Adventista Cod: 1333582
Medico: 11111 - Medico Temporario

Aluno: Jodo Henrique Nilzen Pereira Quarto __________ Leito-
N2 da Carteirinha: 13.3.3582
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 15/07/2010 N¢ da Guia: 11922

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
19/06/2023 15:41:00 Corredor Deslocamento interno
O que aconteceu " Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descricao

EPEIPE

I

Jodo estava subindo a escada quando tropegou, mas ao cair jogou todo 0 peso do corpo em uma perna e fazendo assim

com que o seu joelho girasse no préprio eixo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marta (47) 3447-7442
Quem prestou primeiros socorros Data

Marta 19/06/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 24518333

Observacoes

Ao analisarmos e percebemos que a dor ndo diminui encaminhamos para o hospital

Ass.:

Andre Luiz "-‘

£ Zm A /WA & ”//

Para faturamento favor encaminhar esta guia de’cJ a¢de.juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, rel% r| de \I hazlo d Pd|mento e Nota Flscal para o link:

2.0rg.br/ama (para prestadorés) oy ‘Hogistehiciame
(nao credenciadod) con d féﬂé alnte%";dados

Instituicao Adventista Sul Brasileira de $aude /%’WB] 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 jou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.orgl.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Andre Luiz Rocha ldel

(47) 3451-3365

19/06/2023 15:43



HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville. =S Conta paciente

@&% CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISEN one:34513333

HELENA (CNES 2521385} =

' Nota:

Paciente: Convénio: _ Usuéario/Matricula: Emissao:
Nathan Ramos de Amorim Escola Adventista 1333969 N° Atend: 8.294.706
Categoria: Ne | C: 8.336.094
Basico
Prontuario: 1306700 Data Entrada: 23/06/2023 16:56:58 Data Saida: 23/06/2023 17:52:05 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Felipe Neves Campos

CID Princ.: S800 CONTUSAO DO JOELHO

Guia: 12033 Senha:

Val. Carteira: 23/06/2023

Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento
Espec/Clinica: 8 Emergéncia

Origem:

Dt.Conta: 23/06/23 17:12

Dt.Inicial: 23/06/23 16:56

Dt.Finai: 123/06/23 17:52

Refer: 31/07/23

.+ Titulo: Protocolo: 554354
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigao Qtde VI Filme Vr. Exame VI Total
Radiologia
1 23/06/2023 40804062 Patela 1,00 4,73 36,72 41,45
Total - Radiologia - 1,00 4,73 36,72 4145
Total de Sadt 1,00 4,73 36,72 41,45
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 20308 Felipe Neves Campos Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
_ Total geral 141,45
Impresso em 14/07/2023 10:06:39 Pagina 1 Maria Paula FatAct_R7




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 12033

3 - N° Guia Principal
12033

1 - Registro ANS
000000

4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha

23/06/2023

6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

12033

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 8294706
Conta: 8336094

8 - Numero da Carteira
1333969

— 9-Validade da Carteira | 10 - Nome
23/06/2023 Nathan Ramos de Amorim

_‘_: ~Cartao Nacional de Saude

_ _._N - Atendimento a RN _

Dados do Soficitante

13 - Cédigo na Operadora
84694405000167

|

: - z.u:,_m ‘ao na::ﬁ.mnm
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Dados da Execcias ) ; 3n10% o Exames Realizados

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
Dados da Solicitagao / Procedimentos ou itens Assistenciais Solicitados e %
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica

2 23/06/2023 CONTUSAO DO JOELHO
24 -Tabela  25- Cédigo do P ou Item A ial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1

2 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1

3

4

5
Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento g Z S 2 Tz z T
32 - Tipo de Atendimento _ _uu - Indicagado de Acidente (; ou doenca relacionada) _ —.ﬁ - Tipo de Consulta 1_ —m.u. - Motivo de Encer do A

11 1

36-Data - 37-H cial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo de Procad At = T 42- Qtde. 43-Via 44-Tec 47 - Valor fcial (126}
1 23/06/2023  17:12:56 17:12:56 22 = 2! onsulia em Emergéncia 1 1 100,00
2 23/06/2023 17:18:03 17:18:03 22 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1 41,45
3 R I
4
5
Identi do(s) Profissional(is) Executante(s’
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
1 12 04485862909 Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
2 11 00535740956 Leonardo Lopes Mannrich 06 20016 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do B ou Responsa
- I / 3- /. 1 5- 1 I 7- I I 9- 1 /.
p- I I 4- I 1 6- 1 1 8- / / 10- I /
b8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
141,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 141,45
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 -A do B io ou Resp a 68 - Assinatura do Contratado
14/07/2023 23/06/2023 23/06/2023
Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Pégina 2 Maria Paula WATE70106




HDH - Pronto Atendimento

. 23/06/2023 16:56. R |
AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO %;:gxm %gi%ﬁﬁ Nathan el 2 RBRT::\Q\:\ Ml”ll“l“l“""lll

Conven. Eses)s hdv.ntsitf?-‘\ \ \ﬁ"\ﬂ‘m 12a 9

Medico: 11111 - Medico chod:

Aluno: Nathan Ramos de Amorim : L L Leito:
N2 da Carteirinha: 13.3.3969
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 03/04/2011 N¢ da Guia: 12033

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
23/06/2023 15:23:00  No pétio do escolar. Intervalo (Ex
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Esquerdo
Descricao

O aluno estava brincando e acabou levando uma rasteira do colega.

Testemunha da ocorréncia

Sthefanny

Quem prestou primeiros socorros

Yasmin

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro
Observacées

0 aluno foi atendido pelo monitor do escolar, e foi direcionado ao hospital.

IAESC
Coordenador Disciplina
André Rocha

Ass.:

Andre Luiz Rocha

1333969

mporario

.: recreio)

Telefone

(47) 996-2448

Data

23/06/2023

Telefone

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

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

com c6d
tUpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: =:xic fame
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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: Andre Luiz Rocha ldel

23/06/2023 15:28



HOSPITAL Blumenay, 123 - Joinvii -+ Conta paciente

@&M/' CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.ISEN ™ . F,ne:34513333

HMELENA (CNES 2521385)

Nota:
Paciente: Convénio: : Usuario/Matricula: Emissao:
Maria Luiza de Oliveira Matias Escola Adventista 1331772 N° Atend: 8.294.763
Categoria: Ne 1 C: 8.336.135
Basico
Prontuario: 1284560 Data Entrada: 23/06/2023 17:41:17 Data Saida: 23/06/2023 20:36:36 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Felipe Neves Campos Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento

L Espec/Clinica: 8 Emergéncia
CID Princ.: $637 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO

Guia: 12035 Senha: Val. Carteira: 23/06/2023 Origem:
Dt.Conta: 23/06/23 17:52 Dt.Inicial: 23/06/23 17:41 Dt.Final: 33/06/23 20:36 Refer: 31/07/23
Titulo: Protocolo: 554354
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigao Qtde VI Filme Vr. Exame VI Total
Radiologia
1 23/06/2023 40803112 Punho 1,00 4,36 35,64 40,00
Total - Radiologia - 1,00 4,36 35,64 40,00
Total de Sadt 1,00 4,36 35,64 40,00
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Funcgao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 20308 Felipe Neves Campos Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos : 1,00 100,00
. Total geral 140,00

Impresso em 14/07/2023 10:06:40 Pagina 1 Maria Paula FatAct_R7




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 12035

Vv.3.0

Atend.: 8294763
Conta: 8336135

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 12035
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
23/06/2023 12035
Dados do Beneficiario . ‘ : . ; -
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1331772 23/06/2023 Maria Luiza de Oliveira Matias N
Dados do Soicitante 3 : e R S Z 2 % o R i
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
Dados da Solicil 1P ou Itens Assistenciais Solicitados o F =
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 23/06/2023 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DA MAO
24 - Tabela 25 - Cédigo do P dil ou ltem A ial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento A i R G T 7 T
32 - Tipo de Atendimento _ —ruu -Indicagao de Acid i ou doenga ionada) _ —ua - Tipo de Consulta _ _W. Motivo de Encer do A
11 1
ii~337 Frezedimentos e Exames Realizados 38 T R T 2 2 ;.
37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 -Tabela T AL DesiriZe - - P - 42 - Qtde. 43-Viz 44.-Ta3.
23/06/2023  17:52:46 17:52:46 Consulta em Emergéncia 1 1 i
23/06/2023  18:00:58 18:00:58 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 1
4
5
dentificacio do(s) Profissional(is) Executante(s) : %
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 12 04485862909 Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
2 11 00535740956 Leonardo Lopes Mannrich 06 20016 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou Resp avel
- / 1 3- / 1 5- / / 7- / / 9- / /
p- I I 4- / 1 6- / I 8- / / 10- 1 /
b8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,00
66 - Assi do Resp avel pela A G 67 - Assil do iciario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
14/07/2023 23/06/2023 23/06/2023

Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Péagina 3 Maria Paula WATE70106




HDH - Pronto Atendi
g:oé?z %3;;02;2605:;1:;:%::?:“iN:.ntd-nd 829476:a ”l)"”””m’mml)

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO Conen. corop 2007  Sexo: FCOJ"?S:”%?‘ -

Medico: 11111 - Medico Temporario

Qull‘to; ———————————— Le1to, ___________ Rla _________
Alunc: Maria Luiza de Oliveira Matias : W - &«
N2 da Carteirinha: 13.3.1772
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina
Data de Nascimento: 28/07/2007 N2 da Guia: 12035
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
23/06/2023 15:38:00  Ginasio _ Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Antebraco Direito, Mao Direita
Descricao
A aluna estava na educagao fisica quando recebeu uma bolada dos colegas.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Ligia 47
Quem prestou primeiros socorros Data
Yasmin 23/06/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Atendimento no préprio
estabelecimento
Observacoes
0O aluno foi atendido pela auxiliar de coordenacéo, e foi encaminhada para o hospital.

COO‘de“:\ e“ocha

Ass.: >

Andre Luiz Rocha

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
i slgtemas.usb.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: C o chventi
(nao credenciados) com os segumtes dados

Instituicao 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: Andre Luiz Rocha ldel 23/06/2023 15:43



HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - 5. Conta paciente
Deona CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convenio: Usuario/Matricula: Emissao:
Luiz Felipe Melo Silva Escola Adventista 1333280 N° Atend: 8.293.910
Ne | C: 8.334.874

Categoria:

Basico

Prontuario: 1296947

Data Entrada: 23/06/2023 10:35:08
Medico: Felipe Younes Quatrin

Motivo Alta: 4 Alta médica
Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento

Deiz Saida: 23/06/2023 10:54:10

Espec/Clinica: 8 Emergéncia
CID Princ.: M255 DOR ARTICULAR
Guia: 12011 Senha: Val. Carteira: 30/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 28/06/23 10:05 Dt.Inicial: 23/06/23 10:35 Dt.Final: 23/06/23 10:54 Refer: 31/07/23
Titulo: Protocolo: 554354
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungédo Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 21827 Felipe Younes Quatrin Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
Maria Paula FatAct_R7

Impresso em 14/07/2023 10:06:41
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Escoia Adventista

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

1 - Registro ANS ~
000000

3 - N° Guia Principal
12011

2 - N° Guia no Prestador 12011

4 - Data da Autorizagao

5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

V.3.0

8293910
8334874

Atend.:
Conta:

23/06/2023

12011

Dados do Beneficiarioc

9 2 Validade da Carteira

8 - Numero da Carteira
30/12/2023

1333280

l

_ —: ~Cartao Nacional de Satde

~ _.,Ao.zoam ]

Dados do Solicitante mEaay S

Luiz Felipe Melo Silva

. _ _ayn ~Atendimento a RN _
N

13 - Cédigo na Operadora
84694405000167

14 .‘zo‘Em‘n\o na::ﬁiwm ‘
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante
Felipe Younes Quatrin

:.z_.hamqo:ono:ma_:o
21827

18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
SC 225270

Dados da S o/ ¥ i ou Ifens Assistenciais Solici
21 - Carater do Atendimen 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 23/06/2023 DOR ARTICULAR -
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem A i 26 - Di ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 : )
3 - .
4 . *
5 -
4
Dados do Contratado Execufante & & ‘ -
29 - Codigo na Operadora 30 - Neme do Contratado o . 31 - Cédigo CNES
84694405000167 - : ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Eﬁow.nﬁuﬂs—wamsﬂﬂ-—\m\\ . If‘. F TR R R SR S R s SO S ¥ r.:l o T i i s G = .‘.‘w % S R ey e e = R ~
32 - Tipo de Atendimento e ou doenga relacionada) .‘_ —M& - Tipo de Consulta 35 - Motivo de E do Atend
: 11 . - ; L 1 _ .
AT . B, e ; .
. .39 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao - . - 43 .4<mm 44 - Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
22 ~ . 10101039 Consulta em Emérgéncia 1 1 1,00 100,00 100,00
- . -— g = - “E e
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12° 06604770923 Felipe Younes Quatriri™ 06 21827 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -A do B ou Responsa
- / I s s - 1 / 5- / I 7- / / 9- / /
P - 1 1. 4- I / 6- I /4 8- /. I 10- A !
b8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) _ 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (RS$) 64 - Total Gases Med 65 - Total Geral (RS$)
100,00 0,00 5 7 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
[66 - Assi do P pela A a 67 -A do ou Resp a 68 - Assinatura do Contratado
14/07/2023 23/06/2023 23/06/2023
Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Pagina 4 Maria Paula WATE70106




- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Luiz Felipe Melo Silva

N da Carteirinha: 13.3.3280
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 31/10/2006 N2 da Guia: 12011

Data da Ocorréncia = Hordrio Local Atividade

23/06/2023 09:41:00  Ginasio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao | Joelho Esquerdo

Descricao

- O aluno estava na aula de educagao fisica, estava correndo quando foi virar o corpo e torceu o joelho, esta sentindo dores
intensas na regido do joelho devido a torcdo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Malton Cremonese (prof. Ed. Fisica) ‘ (47) 3447-7461
Diogo Mota (47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data

~Malton 23/06/2023
Local de atendimento : Endereco Ne Bairro : Telefone
HDH - Hospital Dona Helena - Rua Blumenau 123 ' Centro 22;; ;Zg%gggg
Observacoes

o aluno foi atendido pelos responsareis do colégio, ficou em observacdo de um dia para o outro, visto que ndo teve
melhora estaré sendo encaminhado para atendimento via 0 AMA

~ Geazl Gomés de Oliveira
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, /j'untémente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: :
hitpsy//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-maj'l: eg/:iséstem%amm%m@ﬁﬁwfca&dvmtismmrg»:.:r>
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sam{e //CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso pof: Geazi Gomes de Oliveira 1"de 1 23/06/2023 09:53



HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
(077 CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:.ISENTO Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Ligia dos Santos Escola Adventista 1333892 N° Atend: 8.290.484
. [+} .
Categoria: Ne I C: 8.329.889
Basico "’
Prontuario: 1294209 Data Entrada: 21/06/2023 17:04:41 Dat:Saida: 21/06/2023 18:02:01 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Augusto Cesar Lopes Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento

Espec/Clinica: 10 Emergéncia Clinica
CID Princ.: S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

Guia: 11966 Senha: Val. Carteira: 31/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 21/06/23 17:36 Dt.Inicial: 21/06/23 17:04 Dt.Final: 21/06/23 18:02 Refer: 31/07/23
Titulo: Protocolo: 554354
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia
1 21/06/2023 40804089 Articulagdo Tibiotarsica (Tornozelo) 1,00 2,18 35,64 37,82
Total - Radiologia - 1,00 2,18 35,64 37,82
Total de Sadt L 1,00 2,18 35,64 37,82
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdao Crm - iedico Fungao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 27362 /\:.a_gusto Cesar Lopes Clinico (TISS GP 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 137,82
Maria Paula FatAct_R7

Impresso em 14/07/2023 10:06:42 Pagina 1




Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador 11966

V.3.0

Atend.: 8290484
Conta: 8329889

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 11966

4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

21/06/2023 11966
Dados do Beneficiario Er 5 S 2 - —

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

1333892 31/12/2023 Ligia dos Santos N
Uw&ém«@cﬂomnmnhhnm e s i E ik AT AN R e e 5 e 2 = X S i = % = P & = & & = 2 T T 2 1:\\}‘:
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Nimero no Conselho 18 - UF | [19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Augusto Cesar Lopes 06 27362 SC 225270
Dados da Soficitagao / F i tos ou Itens Assi iais Solicjtad: 7 2 2 e i
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica

2 21/06/2023 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
24 -Tabela 25 - Cédigo do P i ou ltem A ial 26 - D« ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1

2 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1

3

4

5
Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento S IR RN e R 5 g T & e ey e e
32 - Tipo de i _ _uu -Indicagdo de Acident id ou doenga relacionada) _ _ua - Tipo de Consulta _ 35 - Motivo de E do A

11 1 _
= R T ERE s o R ‘ T I " " " ¥
Dados da Execu-t whyamos Rexliczin: -~ 4¥ 5 T ; 4 i
36-Data ... . - 4. 3R - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) .

1 21/06/2023 17:04:41 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00

2 21/06/2023 17:36:00 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1 1 1,00 37,82

3 5

4

5

dentificaco do(s) Profissional{is) Executante(s 3 2

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Coédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

1 12 02482389062 Augusto Cesar Lopes 06 27362 SC 225270

2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do B ou R avel

- I I 3- 1 1 5- 1 I 7- / 9- I /

P - 1 /. 4- /. I 6- 1 I 8- 1 / 10- / L

b8 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (RS$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)

137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82

66 - Assi do Responsavel pela A a 67 - Assi do io ou Resp ] 68 - Assinatura do Contratado

14/07/2023 21/06/2023 21/06/2023

Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Pagina 5 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ligia dos Santos
N¢ da Carteirinha: 13.3.3892
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/05/2008 N2 da Guia: 11966

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/06/2023 15:50:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
" 0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Descrigao

A aluna estava descendo da escada quando outro aluno pisou no seu pé fazendo com que ela fizesse um movimento no
qual machucou o seu tornozelo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Stefani (47) 3447-7442
Quem prestou primeiros socorros Data

Stefani ‘ 21/06/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro Ei;; gjg}ggzg

Observacoes

Ao verificarmos a gravidade da contusdo encaminhamos para o pronto atendimento

Ass.:

Andre Luiz Rz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota F|scal para o I|nk
; e & (para prestadores) ou E-mail: assistenciameadica@clinicandy sta.e
(ndo credenciados) com os segumtes dados

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

Impresso por: Andre Luiz Rocha ldel 21/06/2023 16:00



HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
onay CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333 :
HMELENA (CNES 2521385)
‘ Nota:

Paciente: Conveénio: Usuério/Matricula: Emissio:
Pedro Renan Luna Tavares Escola Adventista 1332722 N° Atend: 8.291.906
Categoria: Ne I C: 8.331.837
Basico

Data Entrada: 22/06/2023 11:12:17 Data Saida: 22/06/2023 12:16:38

Médico: Marcio Wambier Fialla

Prontuario: 1306573

CID Princ.: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

Guia: 11985 Senha: Val. Carteira: 22/06/2023

Origem:

Motivo Alta: 4 Alta médica
Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento
Espec/Clinica: 8

Emergéncia

Dt.Conta: 22/06/23 11:48 Dt.Inicial: 22/06/23 11:12 Dt.Final: 22/06/23 12:16 Refer: 31/07/23

Titulo: Protocolo: 554354
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigdao Material . Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Emergéncia Ortopédica
1 Esparadrapo 10cm x 5m 971 m 0,50 20,34 10,17
Total - Emergéncia Ortopédica - ' n ; 0,50 10,17
Total de Materiais Hospitalares ? g 0,50 10,17
Diversos
Seq. Descrigado Cé;digo Qtde VI Total Medida
Emergéncia Ortopé«iica
1 Sala de Gesso/Procedimentos 300C04 1,00 75,77 Un
Total - Emergéncia Ortopédica - 1,00 75,77
Total de Diversos 1,00 75,77
Sadt
Seq. Data Codigo Descrﬁ;éo : Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiolcgia
1 22/06/2023 40803120 Mé&o Ou Quirodactilo - 1,00 2,18 35,64 37,82
2 22/06/2023 40803120 Mé&o Ou Quirodactilo 1,00 2,18 35,64 37,82
Total - Radiologia - 2,00 4,36 71,28 75,64
Total de Sadt 2,00 4,36 71,28 75,64
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Fungédo Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 27980 Marcio Wambier Fialla Ortopedista (TISS 1,00 100,00
2 30711037 Membro Superior 27980 Marcio Wambier Fialla Ortopedista (TISS 1,00 11,57
Total de Procedimentos 2,00 111,57
Total geral 273,15
14/07/2023 10:06:43 Pagina 1 Maria Paula FatAct_R7

Impresso em




E4 V.3.0
T GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 8291906
| n .
2 - N° Guia no Prestador 11985 Conta: 8331837
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 11985
4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
22/06/2023 11985
Dados do Beneficiario : : : : s : : - . . e : . = 2 sea
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332722 22/06/2023 Pedro Renan Luna Tavares N
Dados do Soficitante R T T e T ST e E = e T SR = S T
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Marcio Wambier Fialla i 06 27980 SC 225270
Dados da Solicitagao / P i ou itens Assistenciais Solicitad 3 = ¥
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 22/06/2023 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedil ou Item Assi i 26 - Descri 27 - Qtde.Soli 28 - Qtde.Aut.
1 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil ) 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
3 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1
4 22 . 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
30 de Acidente (aci ou doenga relacionada) f_ _W— -Tipo de Consulta I_ _.,.m ~Motivo de E do At o B
, 1 . - B I
SiinesFualizados | oo T : 53 A Sl B 5 =
53 o | a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P dii 41 - Descrigao = z = x 2 42-Qtde. 43-Via 44 -Tec.—— 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitari (RS) 3
1 220062023  11:48:02 11:48:02 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82
2 22/06/2023  11:58:02 11:58:02 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82
3 22/06/2023  12:10:31 12:10:31 22 N 30711037 Tala aluminio (MMSS) y 1 1 i 1,00 11,57
4  22/06/2023  11:51:45 11:51:45 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00
5
dentificagao dofs) Profissional(is) Executante{s)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
3 12 03428292979 Marcio Wambier Fialla 06 27980 SC 225270
4 12 03428292979 Marcio Wambier Fialla 06 27980 SC 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou Ri avel
- / / 3- 1 / 5- / 1 7- / / 9- I /i
P - /. /. 4- ) / 6- / I 8- 1 I 10- /. I
b8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
187,21 75,77 10,17 0,00 0,00 0,00 273,15
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assi do iciario ou Resp i 68 - Assinatura do Contratado
14/07/2023 22/06/2023 22/06/2023
Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Pagina 6 Maria Paula WATE70106




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Renan Luna Tavares
- N2 da Carteirinha: 13.3.2722

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina e

Data de Nascimento: 01/01/2007 N2 da Guia: 11985

Data da Ocorrenaa Horarlo Local Atividade

21/06/2023 21 30 00 Gma5|o Atividades esportivas fora de aula
: 0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Mao Esquerda

Descrlgao

O aluno esta jogando futebol na func;ao de goleiro. Ao tentar defender um chute o dedo anular foi para tras. Foi feito gelo
e apllcado gelol mas nao melhorou

Testemunha da ocorréncia Telefone
Rlcardo Bertazzo (47) 99773-0261
Quem prestou primeiros socorros Data

Ricardo Bertazzo 22/06/2023
Local de atendlmento Endereco - N2  Bairro Telefone

Atendlmento no proprlo
estabelecimento

Observat;oes

0 aluno esta jogando futebol na fungao de gole|ro Ao tentar defender um chute o dedo anular foi para tras. Foi feito gelo
e aphcado gelol mas nao melhorou
HDH - Pronto Rtendimento

Ot Int. 22/06/2023 11:12:17 Ne Atend.: 8291906 ”“"”l
eront.: 1306573 Pedro Renan Luna Tavares
Nascim: 01/01/2007 Sexo: M Idade: 16a 5m

Conven: Escola Adventista Cod: 1332722

Medico: 11111 - Medico Temporario

Leito:

.~ Quarto:

,/'v
p.

Ass.. / : e(&eﬂ@ .
/ Gﬁv/&/ﬂésg%&ﬁra[

P\'e

Para faturamento favor encammhar esta guia de autonzacao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendiméi to e Nota Fiscal para o link:
httpsy/sistemas.ush.ory.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistengy Sr; mwm clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes da'

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): Qj 1’ 3
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 9989@’(&
assstencnamed|ca@cI|n|caadvent|sta org.br/ curltlba,,{[}bﬁ dventista.org.br

oy

0004-12

e - ) <
Impresso por: Geazi Gomes de OIiveira ldel 22/06/2023 09:17

I



Médico: Cassio Kenji Hiraga

CID Princ.: S300 CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE

HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
I CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HMELENA (CNES 2521385)
: ‘ Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Davi Machado Medeiros Escola Adventista 6551697 N° Atend: 8.310.315
Categoria: N° | C: 8.357.339
Basico
Prontuario: 593590 Data Entrada: 03/07/2023 12:32:04 Data Saida: 03/07/2023 12:55:33 Motivo Alta: 4  Alta médica

Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento

Espec/Clinica: 8 Emergéncia

Impresso em 14/07/2023 10:06:44

Pé&gina 1

Guia: 12225 Senha: Val. Carteira: 31/12/2222 Origem:
Dt.Conta: 03/07/23 12:42 Dt.Inicial: 03/07/23 12:32 Dt.Final: 03/07/23 12:55 Refer:31/07/23
" Titulo: Protocolo; 554354
Sadt
Seq. Data Caodigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Raéi:;«‘hg!a
1 03/07/2023 40802078 Sacro-Coccix 1,00 4,36 37,80 42,16
Total - Radiologia - 1,00 4,36 37,80 42,16
Total de Sadt PR 1,00 4,36 37,80 42,16
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdao Crm Médico Fungao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 28623 Cassio Kenji Hiraga Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 142,16
Maria Paula FatAct_R7




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 12225

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 12225

4 - Data da Autorizagao ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
03/07/2023 12225

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 8310315
Conta: 8357339

m.z_._:_m_dam ON:m:.m
6551697

= _ —w ~Validade da Carteira _ 10 - Nome

31/12/2222

Davi Machado Medeiros

_ _._._ - Cartao Nacional de Saude

_. —5 ~Atendimento a RN _
N

Dados do Soficitante e T T 1 = A B e T Z
13 - Caddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

.‘u.zoamnovﬂonmmmozm_mo_mn:m:.m
Cassio Kenji Hiraga

16 - Conselho Profissional
06

aq.z.wam-ozcoozmm_:o
28623

__a.c_u

19 - Cédigo CBO
SC

225270

Dados da itagao / Procedi ou ltens Assistenciais Solici i

21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitaga 23 - Indicagao Clinica

2 03/07/2023 CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE
24 -Tabela 25 - Cédigo do P di ou Item A 26 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1

2 22 40802078 Rx Sacro-Coccix AP/Perfil 1 1

3

4

5
Dados do Contratado Executante.

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
T = e e ——— R —— . ——— = = e

Indicagao de Acident ou doenga relaci da) do A

1— _um - Motivo de E

_ 34 - Tipo de Consulta
_ 1

39 - Tabela

- 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Da,m 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (’
03/07/2023  12:42:25 12:42:25 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
03/07/2023  12:46:18 12:46:18 22 40802078 Rx Sacro-Coccix AP/Perfil 1 1 1 1,00 42,16 42,16
5
Identificacdo dofs) Profissional(is) Executante{s z i
48 - Seq.Ref.- 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 08141016903 Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 -A do Beneficiario ou Resp avel
- 1 I 3- I /. 5- I I 7- /. / 9- /. I
D - 1 I 4- / / 6- /. I 8- / I 10- / /.
B8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
142,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 142,16
66 - Assi do Resp pelaA a 67 - Assil do B io ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
14/07/2023 03/07/2023 03/07/2023
Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Pagina 7 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Davi Machado Medeiros ‘ V {
N2 da Carteirinha: 6.55.1697 ‘
Instituicdo: Escola Adventista de Joinville - Centro ‘

Data de Nascimento: 07/02/2015 . N2 da Guia: 12225
Data da Ocorréncia = Hordrio  Local E Atividade
03/07/2023 11:50:00 | Ginasio : Deslocamento interno

. Partes do corpo

O que aconteceu

. Queda de mesmo nivel | Gluteos

- Descrigdo

« Estava correndo e escorregou e caiu e bateu o coques.

 Testemunha da ocorréncia Telefone

' Berenice (47) 99965-2197
5 Quem prestou primeiros socorros Data

- Berenice 03/07/2023

| Local de atendimento Endereco , - N2  Bairro Telefone

- Atendimento no préprio
i estabelecimento

. Observacées

- 0 aluno foi atendi pela professora, foi colocado gelo e em seguida ligado para a mde, que veio busca-lo.

Ass.:

Marieli Nesi Barauna

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacgao, juntamente com a faturaros at

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

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

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

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

'jmpresso e e Barauﬁ,;.‘. T e S W3/0‘7/'2>02§"12;03




. a -

HOSPI FAL Blumenau, 123 - Jjoinville - S

@C“M/ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Eane:34513333

HELENA (CNES 2521385) :

Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissio:
Matheus Jabes Schonardie Escola Adventista 1333923 N° Atend:
Categoria: N 1G
Basico

Conta paciente

8.307.451
8.353.726

Prontuério: 1304755
Medico: Reynaldo Lemos de Souza Neto

CID Princ.: S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
Guia: 12200 Senha:

Data Entrada: 30/06/2023 16:41:00

Data Saida: 30/06/2023 17:28:32

Motivo Alta: 4 Alta médica

Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento

Espec/Clinica: 8

Val. Carteira: 30/06/2023 Origem:

Emergéncia

Dt.Conta: 30/06/23 16:53 Dt.Inicial: 30/06/23 16:41

Dt-Fiflvali 30/06/23 17:28 Refer:31/07/23

Titulo: Protocolo: 554354
Materiais Hospitalares _
Seq. Descrigao Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Emergéncia Ortopéica
1 Atadura Crepom Cremer 15cm 20110 Pg¢ 2,00 6,57 13,14
2 Esparadrapo 10cm x 5m 971 m 0,50 20,34 10,17
Total - Emergéncia Ortopédica - 2,50 23,31
Total de Materiais Hospitalares 2,50 23,31
Diversos
Seq. Descrigao Cédigo Qtde VI Total Medida
Emergéncia Ortopédica
1 Sala de Gesso/Procedimentos 300C5« 1,00 75,77 Un
Total - Emergéncia Ortopédica - 1,00 75,77
Total de Diversos 1,00 75,77
Sadt
Seq. Data Cddigo Descrigao Qtde VIFilme Vr.Exame VI Total
Radiologia
1 30/06/2023 40804089 Articulag&o Tibiotarsica (Tornozelo) 1,00 2,18 35,64 37,82
Total - Radiologia - 1,00 2,18 35,64 37,82
Total de Sadt 1,00 2,18 35,64 37,82
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigido Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 100,00
2 30711010 Imobilizagées N&o-Gessadas (Qualquer 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 11,57
Total de Procedimentos o 111,57
* Total geral 248,47
Maria Paula FatAct_R7

Impresso em  14/07/2023 10:06:45
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V.3.0

Atend.: 8307451
Conta: 8353726

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 12200

Escola Adventista

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
12200

4 - Data da Autorizagao

5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

30/06/2023

12200

Dados do Beneficiario

_m - Numero da Carteira ~ _m - Validade da Carteira _ 10 - Nome - _ —,: ~Cartao Nacional de Satde _ _M Atendimento a RN _
1333923 30/06/2023 Matheus Jabes Schonardie N
T T —— : e ‘ s T T e o T : = e T ‘
13 - Cédigo na Operadora _ _3 - Nome do Contratado _
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante
Reynaldo Lemos de Souza Neto

_ _3 - Conselho Profissional
06

_: - Numero no Conselho

SC

|

18 - c_"f_ —:. - Cédigo CBO

_ _mc - Assinatura do Profissional Solicitante

25873

225270

Dados da Soiicil 1 Procedii 's ou Itens Assistenciais Solici e i : : . o :
21 - Carater do >.m:&5m:j 22 - Data da Solicitagdo 4 23 - Indicagao Clinica _
2 30/06/2023 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
24 -Tabela 25 -Cédigo do P dii ou ltem A i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 30711010 Enfaixamento 1 1
3 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1
4
5

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento R e O R T S ) IREST TS T 3 = g & ST : 2 Z : T
_runw - Tipo de Atendimento ‘_ —uw -Indicagao de Acidents i ou doenga i ) — 34 -Tipo de Consulta 1_ m - Motivo de E do A i
11 R 1 e ) . -
Freduz 36 Txesydn ; Srotedanentos e Exames it izados e T R SREERRAURC. T R e s Z i
(Lo 37- | a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P i 41 - Descriz3n. -~ » 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 -Valarlin
1 30/06/2023  16:53:41 16:53:41 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1,00 100,00
2 30/06/2023  17:17:43 17:17:43 22 30711010 Enfaixamento 1 1 1,00 11,57
3 30/06/2023 17:02:54 17:02:54 - 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas - i 1 1,00 37,82
4
5
dentificacdo do(s) Profissionalfis) Executante(s!
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
1 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
2 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
3 11 00535740956 Leonardo Lopes Mannrich 06 20016 SC 225320
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A do Beneficiario ou R avel
- I / 3- I / 5- /. / 7- /. 7 9- /. /.
P - A /! 4- I / 6- /. I 8- / 1. 10- I /
58 - Observagio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
149,39 75,77 23,31 0,00 0,00 0,00 248,47
[66-A do Resp pelaA izaga 67 - Assi do B ici: ou Resp a 68 - Assinatura do Contratado
14/07/2023 30/06/2023 30/06/2023
Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Pagina 8 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Jabes Schonardie
N2 da Carteirinha: 13.3.3923
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/02/2009 N¢ da Guia: 12200 -
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/06/2023 15:30:00  Patio Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Direito, Tornozelo Direito
Descricao

O aluno estava jogando bola, quando um colega caiu por cima dele no chio.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Felipe(aluno) (47) 99624-4892
Quem prestou primeiros socorros Data
Yasmin 30/06/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

s (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacoes

O aluno foi atendido atendido pelo monitor, foi colocado gelo, e encaminhado para o hospital.

WESC pine

adof
Coordi“dre Rochd

Ass.:

ete Andre Luiz Rocha

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atend|mento e Nota Flscal para o I|nk
‘ ‘ s.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: Hca@c entis
(nao credenciados) com os segulntes dados

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

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

Impresso por: Andre Luiz Rocha ldel 30/06/2023 15:36



~<y .
HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC | Conta paciente
O CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissio:
Lucas Alves dos Santos Escola Adventista 1333965 Ne° Atend: 8.302.086
Categoria: Ne [ C: 8.346.069
Basico
Prontuario: 1306991 Data Entrada: 28/06/2023 09:55:53 Data Saida: 28/06/2023 10:38:58 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Marcio Wambier Fialla

CID Princ.: S800 CONTUSAO DO JOELHO

i

Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento
Espec/Clinica: 8 Emergéncia

Guia: 12125 Senha: Val. Carteira: 28/06/2023 Origem:
Dt.Conta: 28/06/23 10:25 Dt.Inicial: 28/06/23 09:55 Dt.F2a': 28/06/23 10:38 Refer:31/07/23
Titulo: Protocolo: 554354
Sadt e
Seq. Data Cédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiolngia
1 28/06/2023 40804062 Patela 1,00 4,73 36,72 41,45
Total - Radiologia - 1,00 4,73 36,72 41,45
Total de Sadt 1,00 4,73 36,72 41,45
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 27980 #larcio Wambier Fialla Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos ; 1,00 100,00
Total geral 141,45
Impresso em 14/07/2023 10:06:46 Pagina 1 Maria Paula FatAct_R7




- V.3.0
Escola Adventist GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT Atend.: 8302086
ventista .
2 - N° Guia no Prestador 12125 Conta: 8346069
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 12125
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
28/06/2023 12125
Dados do Beneficiario : 4 e : : ; i i 7o : 2 i .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satude 12 - Atendimento a RN
1333965 28/06/2023 Lucas Alves dos Santos N
IR SR T e T R e T R R e e R T e
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Marcio Wambier Fialla 06 27980 SC 225270
Dados da Soficitag? 1 Procedir ou itens Assistenciais Solici
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 28/06/2023 CONTUSAO DO JOELHO
24 -Tabela 25 - Cédigo do P i ou Item Assi: ial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do alendimento o v e SR R T O e e R T T e e T T
32 - Tipo de Atendimento _ 33 - Indicagao de Acidente (acid ou doenga relacionada) — _ua - Tipo de Consulta — _um - Motivo de Encer do A i _
1 S — 1 ) | —— 2 _— : ; : :
Bidsz 5 = cnegao ] Procedimentos ¢ Sxaiics KeaiizaGos : i Expers i e i e e
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento . 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acrezc.: - 48 47 - Valor Total (RS)
1 28/06/2023  10:25:04 10:25:04 22 10101039 Consuita ern Fmergéncia 1 i 1 1,00 100,00
2 28/06/2023  10:31:22 10:31:22 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1 1 1,00 41,45
3 £ v
4
5
dentificacdo do(s) Profissionalfis) Executante(s! A e
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 03428292979 Marcio Wambier Fialla 06 27980 SC 225270
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assil do Beneficiario ou Resp avel
- / / 3- /. I 5- 1 I 7- /. I 9- I /.
P - 1 /. 4- I I 6- / I 8- / I 10- / /
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
141,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 141,45
[66 - Assi do Responsavel pela A izag 67 - Assi do iciario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
14/07/2023 28/06/2023 28/06/2023
Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Péagina 9 Maria Paula WATE70106




HDH - Pronto Atendimento “HII"H m
Dt.Int 28/06/2023 09:55:.53 N2 Atend.: 8302086 ]

/7 Pront . 1306891 Lucas Rlves dos Santos
( } Nascim: 03/09/2005 Sexo: M  Idade: 17a Om

A\ ) 7" Conven Escola Adventista Cod. 1333965
5 Medico: 11111 - Medico Temporario
- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO ouarto Leito: ___________ Ala:

~ Aluno: Lucas Alves dos Santos
- N2 da Carteirinha: 13.3.3965
Instituicéo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 03/09/2005 N2 da Guia: 12125
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
18/06/2023 09:00:00 @ Campo de Futebo| - Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Joelho Esquerdo

- Descricao

0 aluno estava jogando futebol e foi atingido por um chute no joelho. O aluno fez tratamento com gelo, gelol, se
preservando de atividades fisicas. Mas o joelho ndo esté melhorando, senti muita inseguranga em colocar os pés no chao,
e o joelho parece n&o estar firme.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ricardo Bertazzo (47) 99773-0261
Quem prestou primeiros socorros Data
Ricardo Bertazzo 28/06/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

. | (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena - Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacées

- O aluno estava jogando futebol e foi atingido por um chute no joelho. O aluno fez tratamento com gelo, gelol, se
preservando de atividades fisicas. Mas o joelho ndo esta melhorando, senti muita inseguranga em colocar os pés no chéo,
e o0 joelho parece néo estar firme.

Ass.:

" ‘ g&gl“veira

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGde / 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 ” 28/06/2023 08:27



HOSP ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC
CIA CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)

IR

Conta paciente

Paciente: Convénio:

Gabriel Alves da Silva

Escola Adventista

Usuadrio/Matricula:

1333861

Nota:
Emissao:
N° Atend: 8.312.682
Ne | C: 8.360.708

Categoria:

Basico

Data Entrada: 04/07/2023 13:15:40
Médico: Guilherme Augusto Stirma

Prontuério: 1302864

iData Saida: 04/07/2023 14:03:50

CID Princ.: T019 FERIMENTOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS " '

Guia: 12254 Senha:

Val. Carteira: 31/12/2023

Motivo Alta: 4  Alta médica
Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento
Espec/Clinica: 8  Emergéncia

Origem:

Dt.Conta: 04/07/23 13:36 Dt.Inicial: 04/07/23 13:15

Dt.Firzt (:4/07/23 14:03

Refer:31/07/23

Titulo: Protocolo: 554354
Medicamentos
Seq. Descrigao Medicamento Medic Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Emergéncia Ortopéclica
1 Riohex 0,2%(Logéo Aquosa)100ml 49170 Fr 1,00 7,33 7,33
2 Xylestesin 2% S/Vaso 5ml inj. 35524 amp 1,00 4,47 4,47
Total - Emergéncia Ortopédica - 2,00 11,80
Total de Medicamentos 2,00 11,80
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigao Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Emergéncia Ortopédica
1 Agulha descartavel 40x12 37 Pg¢ 1,00 1,16 1,16
2 Agulha Eclipse descartavel 30x0,70 79811 Pg 1,00 2,10 2,10
3 Atadura Crepom Cysne 10cm 237 Pg 1,00 15,24 15,24
4 Fio Mononylon 3-0-Sertix(1171 T) 24305 Pg 1,00 28,74 28,74
5 Gaze Estéril 11 fios 7,5x7,5 ¢/ 05 unidades 20129 Pg¢ 1,00 0,74 0,74
6 Gaze Estéril 13 fios 10x10 ¢/10 unidades 89391 Pg¢ 1,00 1,56 1,56
7 Luva Cirarg.Estéril Sensitex n® 7,5 124 Par 1,00 3,02 3,02
8 Seringa descartavel 5ml (Luer Lock) 22625 Pg¢ 1,00 3,21 3,21
Total - Emergéncia Ortopédica - 8,00 55,77
Total de Materiais Hospitalares 8,00 55,77
Diversos
Seq. Descrigdo Qtde VI Total Medida
1 Taxa de Sala/Procedimento - PA 1,00 75,77 Un
Total - Emergéncia Ortopédica - 1,00 75,77
Total de Diversos 1,00 75,77
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia
1 04/07/2023 40804100 Calcaneo 1,00 2,18 35,64 37,82
Total - Radiologia - 1,00 2,18 35,64 37,82
Total de Sadt 1,00 2,18 35,64 37,82
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdao Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 27722 Guilherme Augusto Stirma Ortopedista (TISS 1,00 100,00
2 30101786 Sutura De Extensos Ferimentos Com 27722 Guilherme Augusto Stirma Ortopedista (TISS 1,00 247,22
Total de Procedimentos 2,00 347,22
Maria Paula FatAct_R7
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HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
 Dona CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissio:
Gabriel Alves da Silva Escola Adventista 1333861 N° Atend: 8.312.682
o .
Categoria: Ne 1C: 8.360.708
Basico
Prontuario: 1302864 Data Entrada: 04/07/2023 13:15:40

ﬂ(.‘Saida: 04/07/2023 14:03:50 Motivo Alta: 4 Alta médica
a Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento
Espec/Clinica: 8 Emergéncia

Médico: Guilherme Augusto Stirma

CID Princ.: T019 FERIMENTOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS ..

Guia: 12254 Senha: Val. Carteira: 31/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 04/07/23 13:36 Dt.Inicial: 04/07/23 13:15 Dt.Final; 04/07/23 14:03 Refer: 31/07/23
Titulo: Protocolo: 554354
Total geral 528,38

Impresso em 14/07/2023 10:06:47 Pagina 2 Maria Paula FatAct_R7




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 12254

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
12254

4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Atend.:
Conta:

Vv.3.0

8312682
8360708

04/07/2023 12254
Dados do Beneficiario . : 3 .
8 - Numero da Carteira Ie- <m__nmam da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1333861 31/12/2023 Gabriel Alves da Silva N
D540% 4 SSRERa. — == — = e e ———— —

13 - Cddigo na Onmanc.‘m 14 - ‘zoBm am om_..zm»mao

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - NGimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270

Dados da 1P i ol ltens Assistenciais Solicitad
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica
2 04/07/2023 FERIMENTOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
24 -Tabela  25- Cédigo do Pi di ou ltem A 26 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40804100 Rx Calcaneo Perfil/Axial 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3 22 30101786 PELE - Sutura de extensos ferimentos com ou sem desbridamento 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado . 31 - Cédigo CNES
84694405000167 _ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento dicagao de Acid ou doenga relaci ) _ _.ﬁ Tipo de no-_m:=u _ Pum Motivo de do Atendii
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39- Tabela 40 - Codigo do Precen mant- .- .H. : a — - 42-Qtde. 43-Via 44-Tec. - a7 Valor Total (RS) |
1 04/07/2023  13:36:51 -13:36:51 22 40804100 K Calcaneo Perfil/Axial 1 1 1 37,82
2 04/07/2023  13:58:58 13:58:58 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 100,00
3 04/07/2023 ~ 14:01:5i - 14:01:51 22 30101786 PELE - Sutura de extensos ferimentos com ou seim desbridarnento 1 1 1 247,22
4
5
dentificagao do(s) Profissional(is) Executante(s : 2
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 12 07001058912 Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
3 12 07001058912 Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - il do B iario ou ponsavel
- / 1 3- I I 5- / I 7- / / 9- / /
P - I / 4- / £ 6- / I 8- I I 10- /) /
b8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
385,04 75,77 55,77 0,00 11,80 0,00 528,38
66 - Assi do P avel pela A ca 67 -A do io ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
14/07/2023 04/07/2023 04/07/2023
Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Pagina 10 Maria Paula WATE70106




'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Alves da Silva
N¢ da Carteirinha: 13.3.3861

Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina -

Data de Nascimento: 12/07/2007

Data da Ocorrenua Horério

' 04/07/2023 11:00:00

0 que aconteceu

O aluno pisou em uma ponta do parafuso que prende a -

grade no chao

Descngao

Local

Patio

N2 da Guia: 12254

Athldade

Intervalo (Ex.: recrelo)
Partes do corpo

Pé Esquerdo

O aluno estava Jogando basquete na quadra do escolar durante o intervalo de aula e ao pisar no parafuso que prende a
grade acabou furando o calcanhar esquerdo

Testemunha da ocorréncia

Sthefanny Ollvelra

Quem prestou prlmelros socorros
Sthefanny Ollvelra

Local de atendimento

HDH - Hospital Dona Helena

Telefone

(47) 99781-6491

Data

04/07/2023
Endereco N2  Bairro Telefone
Rua Blumenau 123 Centro (4 )3451 3333

(47) 3451-3365

Observagoes

O aluno estava Jogando basquete na

Ass.:

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao,
com cddigos e valores dlscnmmados,
ama (para prestadores) ou E-mail: mssxsuem}ame%@f\
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

https://sistemas.ush, org.br

Impresso por: Reginaldo Luis Oliveira

.1

quadra do escolar durante o interf/alo de aula € a0 pisar no parafuso que prende a
grade acabou furando o calcanhar esquerdo

Reginaldo Luis Ofiveira

juntamente .-.. :

relatério detalhado do atendimento e Notaf
L8 A }’sta ory.br

13/ TeqT 1649x

ldel 4/07/2023 12:26



HOSP[TAE‘ Blumenau, 123 - Joinville - SC
CIA, CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)

Conta paciente

Nota:
Emissao:
N° Atend: 8.312.805
Ne | C: 8.360.908

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Gabrielly Krieser Escola Adventista 1333590
Categoria:

Basico s

Data Entrada: 04/07/2023 14:07:44
Médico: Felipe Younes Quatrin

Prontudrio: 1307475 > aiaSaida: 04/07/2023 15:12:00

CID Princ.: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA

Guia: 12238 Senha: Val. Carteira: 31/12/2222

Motivo Alta: 4 Alta médica
Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento
Espec/Clinica: 8 Emergéncia

Origem:

Dt.Conta: 04/07/23 14:32 Dt.Inicial: 04/07/23 14:07 Dt.Finali 04/07/23 15:12

Refer: 31/07/23

Impresso em 14/07/2023 10:06:48 Pagina 1

. Titulo: Protocolo: 554354
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigao Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Emergéncia Ortopécica
1 Esparadrapo 10cm x 5m 971 m 0,50 20,34 10,17
Total - Emergéncia Ortopédica - 0,50 10,17
Total de Materiais Hospitalares 0,50 10,17
Diversos
Seq. Descrigdo Codigo Qtde VI Total Medida
Emergéncia Ortopédica
1 Sala de Gesso/Procedimentos 300004 1,00 75,77 Un
Total - Emergéncia Ortopédica - 1,00 78,77
Total de Diversos 1,00 75,77
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr.Exame VI Total
Radinlogia
1 04/07/2023 40803120 Mao Ou Quirodéactilo L 1,00 2,18 35,64 37,82
Total - Radiologia - 1,00 2,18 35,64 37,82
Total de Sadt 1,00 2,18 35,64 37,82
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm : 'W'Ié_dico Fungao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 21827 Felipe Younes Quatrin Ortopedista (TISS 1,00 100,00
2 30711037 Membro Superior 21827 Felipe Younes Quatrin Ortopedista (TISS 1,00 11,57
Total de Procedimentos , 2,00 111,57
Total geral 235,33
Maria Paula FatAct_R7




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

Escola Adventista
2 - N° Guia no Prestador 12238

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 12238

4 - Data da Autorizagao ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
04/07/2023 12238

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 8312805
Conta: 8360908

8 - Numero da Carteira ~Validade da Carteira _3 - Nome

9 11 - Cartao Nacional de Saude
31/12/2222

_ —._n - Atendimento a RN _
N

1333590 Gabrielly Krieser
Dados do Solicitante . . .‘ ‘ ¢ b e 1,: o 7 - . i . = - = s . s g vk 5
_au - Cédigo na Operadora _ _3 - Nome do Contratado

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante _ _.3 - Conselho Profissional

18 - UF | |19 - Cédigo CBO
06

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
SC 225270

17 - Nimero no Conselho
21827

Felipe Younes Quatrin

Dados d i ou ftens
_NA - Carater do >~m=&3m=j WN - Data da Solicitagao d 23 - Indicagao Clinica _
2 04/07/2023 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
24 -Tabela = 25-Cédigo do P ou Item Assi: ial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
4
5

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
84694405000167

31 - Cédigo CNES
2521385

30 - Nome do Contratado
_ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
Dados do atendimento_ =z R e R S e S e W R e %

de Acidente (

32 - Tipo de Atendimento
11

~ _uu - Indicaga ou doenga relacionada) _ —ua - Tipo de Consulta _ 35 - Motivo de
i 1 _

Dados da Exs:.:cac 7Procediinentos e Exames Realizados.

*TZn - Galor Unitario (RS)

R i
47 - Valor Total (RS$)

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - m.wz..mm_e...u.uﬂMr 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. -
1 04/07/2023  14:49:23 14:49:23 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 11,57 11,57
2  04/07/2023  14:39:39 14:39:39 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 100,00 100,00
3 04/07/2023 "14:32:34 14:32:34 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil o 1 1 1 37,82 37,82
4
5

dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s]
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

1 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270

2 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270

3 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou Responsavel

- 1 1 3- /. . 5- / 1. 7- I / 9- / i
p - /. /. 4- 1. 1 6- / / 8- 1 /. 10- /. /
58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)

149,39 75,77 10,17 0,00 0,00 0,00 235,33

66 - Assi do Resp a pela A a 67 - Assil do iario ou Resp ] 68 - Assinatura do Contratado

14/07/2023 04/07/2023 04/07/2023

Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Pagina 11 Maria Paula WATE70106




ey I
Dt.Int: 04/07/2023 14:07:44 N2 Atend.: 8312805

pront.. 1307475 Gabrielly Krieser
Nascim: 20/02/2006 Sexo: F Idade: 17a 4m
Conven: Escola Adventista Cod: 1333590

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO redico: 11111 - Nedice Temperar io

Quarto: ___________ Leito: Ala:
Aluno: Gabrielly Krieser M
N2 da Carteirinha: 13.3.3590 e
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina
Data de Nascimento: 20/02/2006 N2 da Guia: 12238
Data da Ocorréncia ' Horério Local Atividade
04/07/2023 07:06:00  Dormitério (Ex.: residencial) Usando a chaleira do residencial
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao 32 Dedo Mao Direita
Descricao

Aluna perto da chaleira foi tentar pegar o objeto que ia cair no chéo e acabou virando o dedo com a chaleira.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Kerolayne Viana da Silva (41) 99553-8912
Kerolayne Viana da Silva (41) 99553-8912
Quem prestou primeiros socorros Data
Kerolayne Viana da Silva ‘ 04/07/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

' (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacoes

Aluna perto da chale|ra f0| tentar pegar o obJeto que ia cair no chéo e acabou virando o dedo com a chaleira. Foram feitos
0S primeiros socorros na escola, mas o dedo continua inchado e meio torto para o lado. Pais cientes.

f
Ass.: L X

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente conpa fatura dos ateng me |
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento fiot: z

ht /sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E- mail: & anciam m:ﬁz@ﬂtoecﬁa ”5;_;;’
(ndo credenciados) com os segumtes dados. CR O}g/::
Sia
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116. 763/6628- 123 s 7
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 ~i 1649

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

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 4/07/2023 07:20



HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta pac1ente—|
O CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
_ Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Joao Victor de Souza Escola Adventist= 6644250 N° Atend: 8.315.767
Categoria: o Ne | C: 8.365.047
Basico
Prontuario: 1205782 Data Entrada: 05/07/2023 22:05:50 Date Saida: 05/07/2023 23:46:37 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Marcio Wambier Fialla : Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento
Espec/Clinica: 8 Emergéncia
CID Princ.: $525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Guia: 12308 Senha: Val. Carteira: 31/12/2222 Origem:
Dt.Conta: 05/07/23 22:21 Dt.Inicial: 05/07/23 22:05 Dt.Final: 05/07/23 23:46 Refer: 31/07/23
Titulo: Protocolo: 554354
Materiais Hospitalares i
Seq. Descrigao Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Emergéncia Ortopédica
1 Atadura Algod&do Ortopédica 10cm ‘ 244 Pg 5,00 5,11 25,55
2 Atadura Gessada Plastrona 15cm 236 Pg 2,00 27,15 54,30
3 Atadura Gessada Plastrona 20cm 243 Pg¢ 1,00 47,33 47,33
4 Esparadrapo 10cm x 5m 971 m 0,50 20,34 10,17
5 Malha tubular 10cm 260 m 1,00 5,16 5,16
Total - Emergéncia Ortopédica - 9,50 142,51
Total de Materiais Hospitalares 9,50 142,51
Diversos
Seq. Descrigao Cadigo Qtde VI Total Medida
Emergéncia Ortopédica
1 Sala de Gesso/Procedimentos 300004 1,00 75,77 Un
Total - Emergéncia Ortopédica - 1,00 78,77
Total de Diversos 5 1,00 75,77
Sadt
Seq.  Data Cédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiofogia
1 05/07/2023 40803112 Punho 1,00 4,36 35,64 40,00
2 05/07/2023 40803112 Punho 1,00 4,36 35,64 40,00
3 05/07/2023 40803112 Punho 1,00 4,36 35,64 40,00
4 05/07/2023 40803112 Punho 1,00 4,36 35,64 40,00
5 05/07/2023 40803112 Punho 1,00 4,36 35,64 40,00
6 05/07/2023 40803112 Punho 1,00 4,36 35,64 40,00
Total - Radiologia - 6,00 26,16 213,84 240,00
Total de Sadt 6,00 26,16 213,84 240,00
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungéao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 1,00 130,00
2 30711037 Membro Superior 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 1,00 15,04
Total de Procedimentos 2,00 145,04
Total geral 603,32
Impresso em 14/07/2023 10:06:49 Pagina 1 , Maria Paula FatAct_R7




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 12308

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 12308

4 - Data da Autorizagio | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
05/07/2023 12308

Dados do Beneficiario

V.3.0

8315767
8365047

Atend.:
Conta:

9 - Validade da Carteira

8 - Numero da Carteira [_ 1_ 10 - Nome _ 1_ ___L_ ~Cartao Nacional de Satde _ 12 - Atendimento a RN _
6644250 31/12/2222 Joao Victor de Souza N

meevm n&ﬂ mamﬂ—nhn—nﬂ ol e P wEvs s s o ‘> e w! ¢ £ ¥ T HE, . -7 2 - 7 » % & =
13 - Cédigo na Operadora [_ _!a Nome do 00_.:_.m.mno
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

—du - Nome do Profissional Solicitante

Marcio Wambier Fialla

16 - Conselho Profissional| [17 - Nu
06 27980

7 - Numero no Conselho

[

ﬂdw.oon:moomo
225270

_ _Mo - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da i 1P i

tens A

S ou |

—n__ - Carater do Atendimento

22 - Datada mc__nzmnmo

2 05/07/2023

I23- Indicagao Clinica
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

L L

24 - Tabela 25 - Cédigo do P i ou Item Assi 26 -D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde Aut.
1 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1
2 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1
3 22 40803112 Rx Punho + Escafoide 1 1
4 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
5 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

|

30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados doatendimento g s T SRR E = T RN S T e =
32 -Tipo de Atendimento A_ 33 - Indicagao de Acidente (acid. ou doenga relacionada) [_ ra Tipo de Consulta _ w Motivo de E do Atendit d
S 1 5 . ; e e
“| Daaos sa Execticdo | Procedimentos e Exames Realizados 3 ST T S CETRRE TR S 7 S 5z
36-Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39-Tabela . - 41 - Descrigao = —42-Qtde. - 43-Via 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 om\ow\momw 23:06:35 23:06:35 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 40,00 40,00
2 05/07/2023 23:37:15 23:37:15 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 40,00 40,00
3" 05/0//2023  22:35:12 22:35:12 22 40803112 Rx Punho + Escafoide c 1 1 - 40,00 “ 77 40,00
4 05/07/2023 22:21:26 22:21:26 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 B 130,00 130,00
5 05/07/2023  22:25:27 22:25:27 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 40,00 40,00
dentificac3o do(s) Profissional(is) Executante(s) : z g .
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Coédigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
3 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
4 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
5 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - do iario ou Resp
- I 1 3- I 1 5- / I 7- 1 /. 9- / I
D - 1 I 4- I 1 6- I I 8- /. /. 10- I /
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
385,04 75,77 142,51 0,00 0,00 0,00 603,32
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67-A do B iciario ou R ] 68 - Assinatura do Contratado
14/07/2023 05/07/2023 05/07/2023
Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Pagina 12 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atond. 861 &7

2 - N° Guia no Prestador 12308 Conta: 8365047

1 - Reyistro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
12308

4 - Data da Autorizagio
05/07/2023

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
12308

Dados do Beneficiario

6644250

_m ~Namero da Carteira

. w..<m_am%%oﬂ:m=m ozosm . .. v :.om.amo,z%a:m_%wmg% [12- Atendimento a RN
31/12/2222 Joao Victor de mocwm N

Dados do Solicitante

84694405000167

13 - Cédigo na Operadora

4 - Nome do Contratado m— - - =
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profi
Marcio Wambier Fialla

1Soli

_ —5 - Conselho Profissional
06

7980 SC 225270

_N - Numero no Conselho _ 18 - UF _,_w - Cédigo CBO _ —no - Assinatura do Profissional Solicitante 1_
2

Dados da i di s ou ltens Assistenciai os % % T 3 Z
21 - Carater do >”m=n_5m=~o 22 - Data da mo__n_.mnmo mu Indicagao Clinica
05/07/2023 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
24 - Tabela  25-Cédigo do P dii ou ltem A i 26 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1
2 22 40803112 Rx Punho : 1 1
3 22 30711037 Tala axilo (palmar) 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento AR T e TRTT SRR T e = s S g e
_uN Tipo de 22&:.:2.3 1— —’. Gao de Acidente (acid: ou doenga ionada) 1— _ma Tipo de Oo:w::» _ —um Motivo de E do Atendii
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados 71" : = Tk e gs R R LSS = S 2 VRTE 3 S
36-Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final el w 41 - Descriga 42 - Qtde. *%%o.. £E-Fster RedJAcresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 05/07/2023  23:06:35 23:06:35 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 1,00 40,00 40,00
2 05/07/2023 22:51:34 22:51:34 22 40803112 Rx Punho 1 1 1 1,00 40,00 40,00
‘5 05/07/2023  23:14:11 23:14:11 22 30711037 ° Tala axilo (palmar) ‘e 1 1 1 1,30 15,04 ) 15,04
4
5
dentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s]
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
3 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - do Benefil ou ]
- 1 I 3- I 1 5- 1 / 7- A I 9- / /
P - / / 4- I I 6- / A 8- / A 10- / /.
- Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
385,04 75,77 142,51 0,00 0,00 0,00 603,32
66 - Assil do Resp avel pela A izaga 67 - Assil do B iciario ou Resp a 68 - Assinatura do Contratado
14/07/2023 05/07/2023 05/07/2023

Impresso em: 14/07/2023 09:46:19
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- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Victor de Souza
N2 da Carteirinha: 6.64.4250
. Instituicdo: Escola Adventista de Joinville - Bom Retiro

Data de Nascimento: 13/07/2010 - N2 da Guia: 12308
DatadaOcomncia Hordrio local  Atvidade

05/07/2023 16:20:00  Ginasio ‘ :ggé:‘;g?e“sz cf\r”Lantcé’r@ §E°£i5;°' Aol
e A — ————

Ao estave como golero e defendeu um hute  Atebrago Disto, Mo it

bescrigi‘?lno

. Houve quebradura do 0sso do antebraco e deslocamento da cartilagem do pulso/punho direito. Serd necessario
intervencéo cirurgia.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eder Ezequiel Calza (47) 99152-3096

Leonardo de Souza Furtado (47) 99677-2390

Quem prestou primeiros socorros - Data

47 99152-3096 05/07/2023

Local de atendimento Endereco . Ne ' Bairro . Telefone

. ' (47) 3451-3333

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

Observacoes
Alguns alunos, Professores e Funcionarios estavam participando de uma atividade recreativa entre o fim do intervalo e
parte da 42 Aula. Leonardo-Tl, chutou ao gol e o aluno defendeu. Logo apds ele comegou a sentir dor, porém permaneceu
em quadra. N&o suportando mais, Eder-Coordenador de Disciplina o conduziu para fazer uma bolsa de gelo. Préximo as
17h, Eder falou com a mae do Aluno, Claudia Tamara, solicitando informac&o da existéncia ou n&o de plano de salde para
que pudéssemos leva-lo para atendimento. A mae mencionou que é enfermeira e que iria buscar o filho. As 19:37, Roger,
padrasto do aluno, entrou em contato com Marcos-Financeiro da Escola, solicitando a assisténcia médica ao aluno.

Inst. Adv. Sul Brasileira de Educagdo

Dara fatiiramantna faunr anraminhar acta aia da i infamanta ram a fakrura dnc atandimantnc
......................... i LL e Gt e ees - ssnass arenses o sssems
, Marcags .~ntonio Dlivarte
B il r PR B B -—-

' 5/07/2023 21:18



HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville = SC Conta pac

@m CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENT™J - Fane:34513333

HELENA (CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Convénio: s Usuario/Matricula: Emissao:
Eduardo da Cruz Ferreira Escola Adventista 6685194 N° Atend:
Categoria: il
Basico

iente

8.325.240
8.378.180

Data Entrada: 11/07/2023 16:01:47
Médico: Felipe Younes Quatrin

Prontuério: 954724

CID Princ.: 800 CONTUSAO DO JOELHO

Guia: 12371 Senha:

- Data Saida: 11/07/2023 18:19:50

Val. Carteira: 31/12/2222

Motivo Alta: 4 Alta médica

Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento

Espec/Clinica: 8 Emergéncia

Origem:

Dt.Conta: 11/07/23 16:13 Dt.Inicial: 11/07/23 16:01

Dt.Finai:'111/07/23 18:19

Refer:31/07/23

Titulo: Protocolo: 554354
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigao Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Emergéncia Ortopédiéa
1 Atadura Algodao Ortopédica 12cm 20108 Pg 3,00 2,55 7,65
2 Atadura Algod&o Ortopédica 15cm 245 Pg 2,00 13,80 27,60
3 Atadura Crepom Cremer 15cm 20110 Pg 3,00 6,57 19,71
4  Atadura Crepom Cysne 12cm 20114 Pg 11,00 18,29 201,19
5 Atadura Gessada Plastrona 15cm 236 Pg 10,00 27,15 271,50
6 Esparadrapo 10cm x 5m 971 m 0,50 20,34 10,17
7 Luva Cirurg.Estéril Sensitex n° 7,5 124 Par 1,00 3,02 3,02
8 Malha tubular 10cm 260 m 1,50 5,16 7,74
Total - Emergéncia Ortopédica - 32,00 548,58
Total de Materiais Hospitalares k 32,00 548,58
Diversos
Seq. Descrigdo (95 ?:Hgﬁ Qtde VI Total Medida
Emergéncia Ortog::éciica
1 Sala de Gesso/Procedimentos 3Ca00 1,00 75,77 Un
Total - Emergéncia Ortopédica - . 1,00 75,77
Total de Diversos 1,00 75,77
Sadt
Seq. Data Cadigo Descrigdo Qtde VI Filme Vr. Exame VI Total
Radiologia
1 11/07/2023 40804062 Patela 1,00 4,73 36,72 41,45
Total - Radiologia - 1,00 4,73 36,72 41,45
Tomografia Com‘putadoriz:es'ﬁla
2 11/07/2023 41001141 Articulacao (Esternoclavicular Ou Ombro 1,00 37,88 360,56 398,44
Total - Tomografia Computadorizada - 1,00 37,88 360,56 398,44
Total de Sadt 2,00 42,61 397,28 439,89
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 21827 Felipe Younes Quatrin Ortopedista (TISS 1,00 100,00
2 30711029 Membro Inferior 21827 Felipe Younes Quatrin Ortopedista (TISS 1,00 23,15
Total de Procedimentos 2,00 123,15
Total geral 1.187,39
Pagina 1 - Maria Paula FatAct_R7
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V.3.0

Eecols Adventict GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 8325240
ventis :
2 - N° Guia no Prestador 12371 Conta: 8378180
1 - Registro ANS 3-N° Guia Principal
000000 12371
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
11/07/2023 12371
Dados do Beneficiario = 5 ‘ i ; : : - ;e
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
6685194 31/12/2222 Eduardo da Cruz Ferreira N
PG dkSticae s T 2 SR R T T Z = e R Z s T
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
eI RSP . T — P B s
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 11/07/2023 CONTUSAO DO JOELHO
24 - Tabela 25 - Codigo do P di ou Item Assi i 26 - Di i 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1
2 22 30711029 Tala inguino podalica 1 1
3 22 41001141 Tomografia de Joelho 1 1
4 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
5
Dados do Contratado Executante :
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE - 2521385
Dados do atendimento R AN R SRS ; ST = Z S e
32 - Tipo de Atendimento — _uu -Indicagao de Acident i ou doenga relacionada) _ —ua - Tipo de Consulta |_ _M.m - Motivo de E do A i
11 e . 1 . e L
Dados da Execucao I Procedimentos & Exames ealizads: & it i e 2 e o e S e T
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora fina! .~ dii 41 - D ica = - 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 11/07/2023  16:16:01 16:16:01 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1,00 41,45 41,45
2  11/07/2023  18:08:59 18:08:59 22 ) 30711029 Tala inguino podalica 1 1,00 23,15 23,15
3 11/07/2023  17:04:57 17:04:57 22 41001141 Tomogiafia de Joeiro 1 1,00 wwa_i 398,44
4 11/07/2023  16:13:57 16:13:57 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1,00 100,00 100,00
5
dentificagao do(s) Profissional(is) Executante(s) :
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
2 C 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
3 11 06316782985 Thiago Mezadri Ronchi 06 21249 SC 225320
4 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou Resp avel
- 1 1 3- I / 5- / I 7- / / 9- I 1
p- / 1 4- I / 6- / / 8- / / 10- A /
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
563,04 75,77 548,58 0,00 0,00 0,00 1.187,39
66 - Assi do avel pela izaga 67 - Assil do iciario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
14/07/2023 11/07/2023 11/07/2023

Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Pagina 14 Maria Paula WATE70106




HDH -~ Pronto Atendimento l
Dt Int. 11/07/2023 16:01:47 Ne Atend : 8325240 “l“”l”l“ll“””"'

pront . 954724 Eduardo da Cruz Ferreira
Nascim: 14/07/2010 Sexo: M Idade: 12a 11m
Conven: Escola RAdventista Cod: 6685194

Medico 11111 - Medico Temporario

AUTORIZACAO DE ATENDIMENT ocusrtor . Leito: . e

Aluno: Eduardo da Cruz Ferreira
N¢ da Carteirinha: 6.68.5194
Instituicdo: Colégio Adventista de joinville - Saguagu

Data de Nascimento: 14/07/2010 N2 da Guia: 12371

Data da Ocorréncia : Horério Local Atividade

11/07/2023 15:17:00  Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
- 0 que aconteceu Partes do corpo
: Torgao Joelho Esquerdo

Descricao

. Aluno em campeonato de futsal. Correndo em direcao ao gol, dois adversarios deram carrinho e o aluno caiu.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Colegas e Monitores do Jogo. 4730435300

. Quem prestou primeiros socorros Data

" Vanderléia 11/07/2023

' Local de atendimento Enderego N2 - Bairro Telefone

* Atendimento no préprio
estabelecimento

v Observacgoes

0O aluno estd sentindo fortes dores pois parece que deslocou o joelho.

ogl@
Ass.: ik

//

/
//
y

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaady
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}: 15,116.763/0004-12

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

Impresso por: Josiane Senes Pereira Leite 1del 11/07/2023 15:29



HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinvi'e,. /2 Conta paciente
($777Y CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISE\. ©.r.  .ne:34513333
HMELENA (CNES 2521385) -
' Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emisséo:
Nicolas Briesemeister Batista Escola Adventista 6685258 Ne° Atend: 8.326.619
Categoria: Ne | C: 8.380.110
Basico
Prontuério: 914589 Data Entrada: 12/07/2023 11:44:32 Data Saida: 12/07/2023 13:45:08 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Augusto Cesar Lopes Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento

CID Princ.: $422 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERG

Espec/Clinica

: 8 Emergéncia

Guia: 12377 Senha: Val. Carteira: 30/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 12/07/23 12:18 Dt.Inicial: 12/07/23 11:44 . Dt.Final "12/07/23 13:45 Refer: 31/07/23
. Titulo: Protocolo: 554354
Medicamentos
Seq. Descrigao Medicamento Medic Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Emergéncia Ortopédica
1 Artrinid 100mg/2ml i.m. 98018 amp 1,00 14,59 14,59
Total - Emergéncia Ortopédica - 1,00 14,59
Total de Medicamentos 1,00 14,59
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigdo Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Emergéncia Ortopédica
1 Agulha descartavel 40x12 , 37 Pg 1,00 1,16 1,16
2 Agulha Eclipse descartavel 25x0,70 79810 Pg¢ 1,00 2,10 2,10
3 Atadura Algod&o Ortopédica 10cm 244 Pg 1,00 §.11 511
4  Atadura Algoddo Ortopédica 15cm 245 Pg 1,00 13,80 13,80
5 Malha tubular 15cm 13401 m 1,70 6,76 11,49
6 Seringa descartavel 3ml (Luer Lock) 40 un 1,00 2,65 2,65
Total - Emergéncia Ortopédica - 6,70 36,31
Total de Materiais Hospitalares 6,70 36,31
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr.Exame VI Total
Radiologia
12/07/2023 40803074 Articulagdo Escapuloumeral (On3zro) 1,00 2,18 36,72 38,90
2 12/07/2023 40803082 Brago 1,00 3,64 36,72 40,36
Total - Radiologia - 2,00 5,82 73,44 79,26
Total de Sadt 2,00 5,82 73,44 79,26
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdao Crm Médico Fungédo Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 27362 Augusto Cesar Lopes Ortopedista (TISS 1,00 100,00
2 30712130 Tipo Velpeau 27362 Augusto Cesar Lopes Ortopedista (TISS 1,00 34,72
Total de Procedimentos 2,00 134,72
Total geral 264,88
Impresso em  14/07/2023 10:06:51 Pagina 1 ' Maria Paula FatAct_R7




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 12377

V.30

Atend.: 8326619
Conta: 8380110

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 12377
4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
12/07/2023 - 12377
Dados do Beneficiario. , 3 e # i - =
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
6685258 30/12/2023 Nicolas Briesemeister Batista N
DadsE d SolcaiT : = = T : R = == = =
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Augusto Cesar Lopes 06 27362 SC 225270
Dados da Sofici { Procedimentos ou itens Assistenciais Solici : 7 2 = . T A
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 12/07/2023 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO
24 - Tabela 25 - Cédigo do P di ou Item Assi ial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 30712130 Velpeau verao 1 1
3 22 40803074 Rx Ombro (série trauma) 1 1
4 22 40803082 Rx Braco AP/Perfil 1 1
5
Dados do Contratado Executante 4
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento - : S A SR A R O e z z o i SEEe : = : A gar v
32 - Tipo de Atendimento — _uu -Indicagio de Acident id ou doenga relacionada) _ 34 -Tipo de Consulta _ —uu - Motivo de do Atendi
1 e i | . : . :
Dados da Execucio | Procedimentos ¢ =xamez 2. Eagmnlaia T R R T T R R R R R T 5 5 e 7 Bz
36 - Data 37 - Hora inicial 5 38 © < 40-Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao - A2 rac D TUAG-ViEz. 4a-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS$)
1 12/07/2023  12:30:55 12:30:55 22 10101039 Consulta em Emergéncia i 1 1 1,00 100,00 100,00
2  12/07/2023  12:57:09 12:57:09 22 30712130 Velpeau verao 1 1 1 1,00 34,72 34,72
3  12/07/2023 12:23:28 12:23:28 22 40803074 ~ Rx Ombro (série trauma) 1 1 1 1,00 i 38,90 38,90
4 12/07/2023  12:25:32 12:25:32 22 40803082 Rx Braco AP/Perfil 1 1 1 1,00 40,36 40,36
5
dentificacdo dols) Profissional(is) Executante(s) 2
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 02482389062 Augusto Cesar Lopes 06 27362 SC 225270
2 . 12 02482389062 Augusto Cesar Lopes 06 27362 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assil do iario ou Responsavel
- /. / 3- I 1 5- / /. 7- /. / 9- /. I
P - / / 4- / /. 6- I /. 8- / I 10- I I
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medi 65 - Total Geral (R$)
213,98 0,00 36,31 0,00 14,59 0,00 264,88
66-A do P | pela A izaga 67 - Assil do iciario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
14/07/2023 12/07/2023 12/07/2023
Impresso em: 14/07/2023 09:46:19 Pagina 15 Maria Paula WATE70106




Aluno: Nicolas Briesemeister Batista
. N2 da Carteirinha: 6.68.5258
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu

Data de Nascimento: 11/09/2011 N¢ da Guia: 12377
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
- 12/07/2023 10:36:00  Pétio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu ' Partes do corpo

Escorregou Brago Esquerdo
Descricao

| Assistindo ao jogo de ping-pong, escorregou préximo a mesa.

. Testemunha da ocorréncia Telefone
. Colegas da Escola. (47) 3043-5300
- Quem prestou primeiros socorros Data
Bruna Tabatha ) 12/07/2023
Local de atendimento Endereco ‘ N2 ' Bairro Telefone
g ] : (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (47) 3451-3365
Observacoes

Aluno estava assistindo ao jogo de ping-pong e escorregou proximo a mesa. Caiu em cima do brago esquerdo o que
deixou dolorido.

LT W
4 gyg1e 308 43
1031
, ¢8881 ipend 0P efInID
Ass.: el

Josi

{ Pereira Leite _ SSdO]—‘?SB:.lQ}S' o

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente endimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@®@clinicaadventista.org.br
(n3o credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Josiane Senes Pereira Leite 1del =r 12/07/2023 10:41



-~ .
HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - 3¢ Conta paciente
@m CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENT? - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Augusto Ferreira de Oliveira Escola Adventista 6644513 N° Atend: 8.329.325
Categoria: Ne 1 C: 8.384.015
Basico

Data Entrada: 13/07/2023 15:20:%5
Médico: Augusto Cesar Lopes

Prontuério: 1113216

CID Princ.: S60 Traum superf do punho e da mao
Guia: 12390 Senha:

Da« Saida: 13/07/2023 16:56:11

Val. Carteira: 31/12/2023

Motivo Alta: 4 Alta médica
Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento
Espec/Clinica: 8 Emergéncia

Origem:

Dt.Conta: 13/07/23 15:41 Dt.Inicial:'13/07/23 15:20

Dt.Final: 13/07/23 16:56

Refer: 31/07/23

Titulo: Protocolo: 554354
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia
1 13/07/2023 40803120 Mé&o Ou Quirodactilo 1,00 2,18 35,64 37,82
Total - Radiologia - 1,00 2,18 35,64 37,82
Total de Sadt 1,00 2,18 35,64 37,82
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 27362 - Augusto Cesar Lopes Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos ‘ 1,00 100,00
Total geral 137,82
Impresso em 14/07/2023 10:06:52 Pagina 1 Maria Paula FatAct_R7




- V.3.0
Escela Advertish GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 8329325
2 - N° Guia no Prestador 12390 Conta: 8384015
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 12390
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
13/07/2023 12380
Dados do Beneficiario She : iy R = da T : : ; : : :
8 - Nimero da Carteira 9- <m__nmnm da om.:m_am 10- Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
6644513 31/12/2023 Augusto Ferreira de Oliveira N
DadosdoSoficitante T L e L s e e = SRS e e
13 - Cédigo na Operadora 3 ZOBm no 003.533
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Augusto Cesar Lopes 06 27362 SC 225270
Bados da Saic — TR B — - E— Pe— e -
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagéo Clinica
2 13/07/2023 S60 Traum superf do punho e da mao
24 -Tabela 25 - Cédigo do P i ou Item Assi ial 26 - D i 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora -Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 >mmoo_>0>o BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Uﬂﬂqwnon;mmm_aﬂg-wub TR e S T T B i T 7 = S e o2 T T T S a =
32 - Tipo de Atendimento 1_ _uu - Indicagdo de Acidente (aci ou doenga relacionada) _ 34 - Tipo de Consulta _ —HZEEQ de do A i _
4 A ot e — a = - -~ -
Dados da Execugdo j Proceziment:s = = TR 3 : T 3 T REEREt 2R 3 SRSEEI e ST -
36 - Data 37 -Hara 40 - Cédigo do P i 41 - D ica R . B e s 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 13/07/2023  15:41:48 © 1514148 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1,00 37,82 37,82
2  13/07/2023  15:49:31 15:49:31 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1,00 100,00 100,00
4
5
dentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s) :
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
2 12 02482389062 Augusto Cesar Lopes 06 27362 SC 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiario ou Ri
- J, I 3- I /. 5- 1 I 7- I / 9- I /.
D - / / 4- / I 6- ] I 8- I / 10- 1 /
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
137,82 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 137,82
66 - Assil do Resp pela A a 67 - Assil do Beneficiario ou Resp a 68 - Assinatura do Contratado .
14/07/2023 13/07/2023 13/07/2023
Impresso em: 14/07/2023 09:46:20 Pagina 16 Maria Paula WATE70106




HDH - Pronto Atendimento |
Dt.Int: 13/07/2023 15:20:15 N2 Atend . 8’32"32’" “”"["W”Il'l“"
t

Pront.. 1113216 Augusto Ferreira de Oliveira
. Nascim: 22/08/2009 Sexo M Idade: 13a 10m

| Conven: Escola Adventista Cod: 6644513
| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTC

Medico: 11111 -~ Medico Temporario

Quarto- Leito: _ Ala

~ Aluno: Augusto Ferreira de Oliveira v ¢
. Ne da Carteirinha: 6.64.4513 | A

¢ Instituicdo: Escola Adventista de Joinville - Bom Retiro

~ Data de Nascimento: 22/08/2009 - N2 da Guia: 12390
Data da Ocorrenma 5 Horario | Local Atividade
12/07/2023 1 17:47:00 - Quadra ‘ - Praticando jogo de futsal apds o horério
o) que aconteceu - Partes do corpo
Posswel Quebradura do Dedo Medlo Mao Esquerda
Descrlgao

Alunos estava p05|c10nado como goleiro e ao tentar defender uma bola teve seu dedo medlo forgado/wrado para traz

‘ Testemunha da ocorréncia Telefone

' Eder EzeqU|eI Calza (47) 99152 3096
Matheus Roque Schwants (47) 99902-2300
Quem prestou primeiros socorros . Data

- Eder Ezequiel Calza 13/07/2023

, Local de atendlmento | Endereco - N2 Bairro ' Telefone

Atendlmento no préprio
estabeleumento

Observagoes

- Ao ter ocorrido o fato, Eder-Coordenador de Dlsaplma sohatou ao aluno que deixasse a quadra para observar 0 estado de
seu dedo, fazer gelo e aguardar a familia para ir para casa. Hoje, 0 aluno estd com o dedo inchado, com coloragéo roxa e
- com dores leves, ndo conseguindo dobrar os dedos.

Ass.:

https:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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: Marcos Antonio Olivare ~~~ 1del . - 13/07/2023 10:39



HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - S Conta paciente

@OM CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTC - Fone:34513333

HELENA (CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Conveénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Maria Julia de Favero Mattos Escola Adventista 6685789 N° Atend: 8.329.630
Categoria: Ne I C: 8.384.588
Basico
Prontuério: 1308137 Data Entrada: 13/07/2023 17:57:5 Datz Saida: 13/07/2023 18:21:46 Motivo Alta: 4  Alta médica

Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento

Meédico: Deiny Almeida Ramos
Espec/Clinica: 9 Emergéncia Infantil

CID Princ.: S099 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA

Guia: 12399 Senha: Val. Carteira: 31/12/2222 Origem:
Dt.Conta: 13/07/23 18:20 Dt.Inicial: 13/07/23 17:57 Dt.Final: 13/07/23 18:21 Refer: 31/07/23
Titulo; Protocolo: 554354

Procedimentos

Seq. Proced. Descrigdao Crm Médico Fungéao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 16821 Deiny Almeida Ramos Pediatra (TISS 1,00 100,00
1,00 100,00

Total de Procedimentos

Total geral 100,00

Impresso em 14/07/2023 10:06:53 Pagina 1 Maria Paula FatAct_R7




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
2 - N° Guia no Prestador 12399

1 - RegistroANS 3 - N° Guia Principal
000000 12399

4 - Data daAutorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
13/07/2023 12399

Dados do Bensficiario <

v.3.0

Atend.: 8329630
Conta: 8384588

8 - Numeroda Carteira ] [¢-Validade da Carteira | [10 - Nome "] [17 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
6685789 31/12/2222 Maria Julia de Favero Mattos N
Dados do Solictante % S Laeraae T T T P P L 2 7
13 - Cédigona Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Deiny Almeida Ramos 06 16821 SC 225124

1

Dados da Solicitagao / P i s ou ltens Assi iais Solicitad: :
21 - Caraterdo Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 13/07/2023 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA
24 -Tabela 25 - Cédigo do P dii oultem A 26-D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta Pronto Socorro (Pediatra) ) 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante :
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento N R A 23 e S % R e S > SR e
32 - Tipo de Atendimento _ _uu - Indicagao de Acident id ou doenga relacionada) _ _um - Motivo de E do A

_ 34 - Tipo de Consulta
_ 1

47 - Valor Tota!

Dados da Exezscho | 752 AR o % = o .
36 - Data . - 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41-D ica 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS$) (R%)®
1 13/07/2023  17:57:5¢ 17:57:58 22 10101039 Consuita Pronto Socorro (Pediatra) 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
dentificacdo do{s) Profissional(is) Executante(s]
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
1 12 06289777947 Deiny Almeida Ramos 06 16821 SC 225124
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -A do ou Resp avel
- /. I 3- / /. 5- I I 7- / / 9- s I
P - I /A 4- I /. 6- I I 8- / / 10- / 1
b8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - Assil do Resp avel pela A 67 - Assil do iciario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
14/07/2023 13/07/2023 13/07/2023
Impresso em: 14/07/2023 09:46:20 Pagina 17 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Julia de Favero Mattos
N¢ da Carteirinha: 6.68.5789
Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu

vt s 7878 AU
Dt.Int: 13/07/2023 17:57:58 N2 Atend. 8329630

Pront.: 1308137 Maria Julia de Favcro Mattos
Nascim: 31/07/2017 Sexo: F Idade: Ba 11m

Conven: Escola Adventista Cod: 6685789

Medico: 11111 - Medico Temporario

([T7 Vo o s e S T Leito: Ala:

Data de Nascimento: 31/07/2017 N¢ da Guia: 12399

Data da Ocorréncia ' Horario Local

13/07/2023 17:04:00 Sala de Aula

Athldade

Brmcadelra em sala com Jogos

- O que aconteceu

Queda

Descrlgao

Partes do corpo

Cabeca

Brlncando na sala de auIa na mesa do amlgo com jogos e caiu batendo a cabega no chao.

Testemunha da ocorréncia
Professora Dalam
Quem prestou primeiros socorros

Daiani Ferreira

' Local de atendimento - Endereco
HDH - Hospital Dona Helena : Rua Blumenau
Observat;oes

Bateu a cabega no chao e chorou.

Ass.:

Josj

Telefone
. (47) 3043-5300

Data

13/07/2023

N2  Bairro Telefone

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

123 Centro

enes Pereira Leite

Para faturamento favor encamlnhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedic a@clinicaadventista.org.b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

‘Impresso por: Josiane Senes Pereira Leite

ldei © T 13/072023 17:10



