Blumenauw, 123 - Joinville - 5C

CHPY 8654405000167 = Insor Est T ISENTO = Foner 34513333

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Escola Adventista
Pearloda de 01/07/2023 Q0:00:00 aig 31/07/2023 00:00:00

PROTOCOLO: AVATAR Ambul
Seq protocolo: (556924)

Tipo protocola; Ambulatonal Avatar

Documenio convenio:

= “MotE fiscal )

Atend. ._umn_m..,._m N guia ._..___m._n:......:mm Refer Data inicio Data final Proced Servicos Diarias Materiais Madic Total
Senka Autorizador Data inicio Data final

¥ 5328400 Maria mr_mm.,__zlu.._._m::._m_ Munes Araujo BE92631 DB23 130723 15007123 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
8330902 Jozo Victor de Souza BE44250 DB/23 14007023 16007123 135,28 0,00 0,00 00 00 135,28
8380371 Micolas Briesemeister Batista BEBS255 D823 D2M08/23 Q4/0823 138.90 0,00 0,00 0,00 0,00 138,90
8351744 Joao Gabrigl Pacheco Cruz 1333728 D823 03M08/23 Q5/08/23 141,45 0,00 0,00 2,00 0,00 141.45
836433 Joao Victor de Souza BE4£250 0823  04/08/23 06/08/23 3928 0,00 0.00 0,00 0,00 3928
Total do protocolo 5/5 558,99 0,00 0,00 0,00 0,00 558,91

|Impressc em  17/08/2023 10.36.55 Pagina 1
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Escola Adventista

1 - Registro ANS
000007

3 - W* Gula Principal
5845004

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

[EX
Atend.: 8328400

2 - N° Guia no Prestador Mo informada Conta: 8382889

& - [ata Validade da Senha

4 - Data da Autorizagdo.
1ATIE02E

T---Mumers da Guis Atribuide pels Operadora.-

B.Senha R

Mao inforrmads
Dasios do Bensticdrio :

g - Nimero da Cartaira _ _m cm__nmam da Carleira

._.___ Nomse
Maria Evalyn Martins Nunes fraue

_ r._._ - Cenl&o Nacional de Sadde

:._n.hwmsﬁn.xzuummz
N

BEEEGE ..N_.._N_M,.._uu
[Dasivs de Soficianie % - : R SR e e e A
13 » Cadigo na Operadora .._h Mome de Contratada
H4GRLANGINIET ASE0CIACAD BENFFICENTE EVANGELICA DE JOIKVILLE
15 - Norne do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional| [17 - Nemern ne Consslho 18 - UF | [19 - Cedigo 080 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
Falpe Fredrich Ribziro 0g 19180 aC 223266
Dadoe da Snlicitigha | Procedimenios o lbens Aesisterciai Soliciadas ; e e A R e
21 - Carater do Atendimento | |Z2 - Dala da Sclicitacio 23 - IndicagEa Clinica
1 1307023 EXAME DE SEGUIMENTD APOS TRATAMENTO OE FRATURA
- Tabels 25 - Codigo 0o Procedimentn ou Hem AEsissencl 76 - Deezngan T - ChdeS0iiC, 0 - Qg A,
122 10101012 Consulia em Consultdrio / Ambulataric 1 1
F)
3
4
5

23 = Cadige na Operadora
4604406000167

30 - Nome do Coniratade
_ ASSQCACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31 - Cdalign CHEE
2521585

Didps do atendimente

“Tipa 9= Alssdrnanta

_ _uu - Indicatiu du Azdenln _..n.u__!__.. au _n_:-_:...._ i_-n_E_-__..__ l_ _.._.. Tipo de Coneutin
04

4

— _uu - Kobve de Encerramento do Atendimente

! Procedimantas s Examas As

41 - Descrigho
Consula em Consutinio f Ambualaric

30 - Codigo do Frocedimenta
1AMz

35 - Data i -
1 TOTEIE 103k

ora inicie n 5 - Hora fmal J6 - Tabel
1035 22

47 -Walar Total {RE]
100,00

41 44 Tec. 45 - Fotor Red JAcress.

1,00

46 - Valor Unitirio (RE]
100,00

47 - Q.
1 1 il

Bl

31 - Nome de Pralissioral

EZ - Consalhe Profasiunal

£3 - Mumera no Consehn S4-18 53 - Codigo oo

1 12 QEREAERI0AT Felize Frindrich Rizgem ag 11180 5C 223268
56 - Data de Beahzacho de Procedimantas em Sére 57 - Assraten de Beseficano cu Responsive
[ L] I | | LT ) S s ! [OST—— : TR | S TNR
AR LAY e 1 TP (R | E PR reseicr ey a-__ F & - _ _ -__

[EE - Dbseraagso ! Justiticativa

54 -Tedal Procedimunios [AS) BS - Totwl Taxes w Abaguidis [RE)

A1 - Todul Materams [RE) GZ - Total de OPKE (RE)
0,02

B3 - Telal Madicameans (R3]

4 - Tots! Gares Madicinais B3 55 - Tolal Geral [RE)
0,00 A

100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
T - Raminalura do Aesporsdvel pala Auiorzegan §7 - Axesmptura dio Beneliciane ou Responsaved - AmLmallrs on Loniratsie
fusta e ) 1IUTENES 1AL
Impresso em: 17/08/2022 1003702 Pagina 1 Talita.Machado WATETMDE




Dt Imt, 13707/2023 0% 13 33 4% Atend. H328400
srant . 1278145 Maria Evelyn Martins Nunes
Mazcim: DEIOZI2014 Sexa F [dade: Sa Sm

AUTORIZACﬁD DE RETORNO Corven Escola Adventista Cod: G592631
Medico 11180 - Felipe Friedrich Ribeiro
Guarta ______. ____ Leito: _____.._____ Bla.
Aluno: Maria Evelyn Martins Nunes Aradjo ' W :
M2 da Carteirinha: 6.69.2631

Instituicdo: Colégio Adventista de S3o Francisco do Sul

Data de Nascimento: 06/02/2014 N2 da Guia: 6315.004

Data do Retorno Horério Local Atividade
12/07/2023 08:52:14  Patio Salda

O gue aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Olho Direito, Rosto
Descricao

HOH - Atendimente Externc |I| |I|”H|“|”|"u|
|I‘ |Hr i 15}

aujo

Val 12012f

A aluna estava brincando e correndo, trombou com outre coleguinha, onde a trombada foi forte o bastante pra afupdar o
oculos na face da aluna | seu préprio éculos), A monitora atendeu & aluna e no mesmo momento o pai chegou e a |evou,
Era na saida dos alunos pra ir pra casa. Ela disse para a monitora que estava sentindo a vista ermbacada por conta|da

tromhada.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eber de Carvalho Dos Santos [unior | Menitor) (47) 3471-3200

|

Fernanda Simées Dos Santos de Souza (monitora) {47) 3471-3200
Quem prestou primeiros socorros Data

Fernanda Simdes dos Santos de Souza 30062022

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
T -~ (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Médico pediu retorno apds 1 ano do ocorrido e exames cue forem necessarios padidos pelo medico. A consulta se d

dia 13 de julha de 2023,

Ass,; ljfvw'm ‘-’}f&d‘fuﬁtm .

Wiviane Rodrigues

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e MNota Fiscal para o link;
Lpssistamas.ush.org. brfamas (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicamclinlcaadventista. ora b

{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Institulcao 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

Imoressa por: Viviane Rodrigues ldel 12_!{@?,‘2D23



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

Escola Adventista i
2 - W* Guia no Prestador Mo informada

W20

Atend.: 8330902
Conta: 8386141

1 - Registra ANS 3 - N* Guia Principal
D32000 12406
{}4 - Data da Autorizagso | |5 - Senha — _ ||5- Dala Vekidede da Senha | |7 - Hdmero da Guia Atrituido pala Operadons
141072023 hWao irdomads
Dados o Banaficiirio ; - ; ,
B - Momero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - zr._:_o 11 - Cartdo Macional de Sadde 12 - Atendimenio a RN
£544250 1407/2023 ,_a..__.._ victor b Souza i
Dados i Sulicilnnti | : T e R ] R PR e e e e T e
13 - Cadige na E\Emaﬁn [73 - Home do no_._,a?na
4684405000167 ASSOCIACAL BENEFICENTE EVANGELICA DE JOIKVILLE
16 - Noma do Profissional Solicilants 16 - Consalho Profissionel| [17 - Nomero no Conselho 18- UF | [19 - Codigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Soficitants
Halara Elisa Slen L= 10350 g0 223270
Datzs da Sulittaghe | Procsdimentos o itens Assisienclas Solciados ] TR ]
21 - Cardter oo Atendimenta | [22 - Data 2a Sclicilagse I3 - Indicagao Clinica _
1 TAHOTEEES FRATURA DO ANTERRACD, PARTE NAD ESPECIFICADA
4 - Tabala M,.n.___n_mn do Frocedimenlo cu lbem Assistancial 26 = Descrigdo 27 - thde.Solic, 26 = Gide.fut.
1 22 40805104 Ry Antebraco AP/Peril i 1
2 2 10101012 Cansulta em Consulidrio f Ambulatdeio 1 1
K]
4
]
Dados do Cotnrtado Exaculanis o
75 - Cozagn me Operadora 30 -Hums da Conlrstedn H - Cedigo CMEE
H4L504£05000187 ASSOCIACAD BEENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521345
R TR R R o e B R A S e s ! m . ot .
3E - Thps de Alendimanta |_ —wu..:-__n-ﬂa ea Aciderie [acident: ou doenga _.n_u_"_n__..u.n-__ _ w._..._.__"_n du Conaulla _ _ﬂw. Walive de Lncerramento 0o Gicndiments
04 1
.n...hn.m.nquE: G ) Procudanenion n Frames fealimdos 7 5 70707 3 g s
- it = Hora micial a 3 - Hora inal 38 - Tabala &l - Cedign do Frocedmenin 41 - Descrigdo 47 - Ohde. A3-Wia &4-Tec.  45-Fator RedJAcmac. 48 - Waor Unkin (R5) &7 - Vabar Toaal [RG]
1 nANTREE 4Eam 14:24:08 22 AQRTET 04 Fx Antsbrsco ARPeri 1 1 1 1,00 39,25 58,28
? O AOTI2023 44242 14:43:12 32 10409212 Consubia em Consutdio / Ambudatdric 1 1 1 1,60 100,00 100,00
El
q
-]
4B - Bag Fal. - Gr. GO - Cadigo na OparaderalCRFE 51 - Berma dia Projmssional S3-Conselhn Prehissional 53 - WOmate oo Conselhe 54-UF G - Codags CBO
1 11 1535740956 Leporardo Lepes Masnrch (i 20016 SC 226320
2 12 01504202957 Heiera Eliza Slan 05 10358 EC Z2L2T0
54 - Data ot Bealzagic de Frocedimentos e Sare 57 - Axsiratur do Bsneficaiio ou Responsavel
] . S ] S 7 ! (- LN Y | S
] PR S SO LA, [ I U et X - s 1 S L RN e-__ ¢ ¢ Al ____ - _
il - Dbseraagde | Justifizativa
3 - Total Precadimentes |RS] 80 - Toted Tazaa » Aleguais {RE)] &1 - Tolal Kaserais (RS] 82 - Tolal du OFRE [RS) &3 - Total Medicamenios [RE) 64 - Toad Gasas Nedicinais RS 83 - Todnl rersl (5}
138,z8 00 0,02 200 0od 0,00 13828
£E - Axsinstura do Responsavel pele Seiosdzachs BT - Arsi 2 do Beneflchinie ou Rusp ] 4 - Rasinabena de Cenlratidn
1TI0EAH0ES 140712023 140072025

Impresso em: 17/08/2023 10:37:02 Pagina 2 Talita. Machado WATETD106




AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO

Aluno: |odo Victor de Souza
N? da Carteirinha: 6.64 4250
Instituicdo: Escola Adventista de Joinville - Bom Retiro

Data de Nascimento: 13/07/2010 N2 da Guia: 12406

ewdsOcomincls | Workdo [tol M |
14/07/2023 | 14:08:00 Quadra :ﬁ;é;' ‘;Iiéf.efs::‘uﬁagrrr ?EDEE‘}EDFA'H &
.. EI que amnteceu “ Partes do cnrpu

Ane s g“"a”“ ¢ ‘.‘.‘?f?f‘.d.‘?“..‘.'ff‘f'.“ﬁ‘t‘? [ Afitebeago U=t Ha“ oiets B
Dé'-..:c.rlt;ao.

Haouve quehradura dn 0550 dn antebrago e de5lucamentu I:Ia camlagem du pulsm’punhﬂ direito. Seré necessario
intervengde cirurgia.

Testemunha da ocorréncia Telefnne _

Eder Ezeqmel Calza {4?} 99152 34]95
Leunardr:: de Souza Fur‘radu M?} 996?? 2390
Quem prestou primeiros socorros Data |

Eder Ezequie| Calza 05/07/2023 |
Local de atendimento Endereco NE  Bairro Telefune

HOH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 | Centro ::;} gjgi gggg
Gbsewagnes !

Alguns alunos, Prnfessores e Funciondrios estavam participando de uma atividade rer:reatwa entre 0 ﬁm du lntert-'alu e

parte da 42 Aula. Leonarda-Tl, chutou ao gol & o alune defendeu, Logo apds ele comegou a sentir dor, porém permaneceu
em quadra. Nao suportando mais, Eder-Coordenador de Disciplina o conduziu para fazer uma bolsa de gelo. Proximo as
17h, Eder falou com a mée do Alune, Claudia Tamara, solicitando informacéo da existéncia ou ndo de plano de salde para
gue pudéssemos levd-lo para atendimento. A més mencionou que & enfermeira e que iria buscar g fi A5 19:37, Roger,
padrasto do aluno, entrou em contato com Marcos-Financeiro da Escola, solicitando a assisténgi E\a"“ alumlll Obs.:

Mecessita de retorno sernanar para ar,nmpanhamentn medmu A N BT [

A %Kw«wﬁk@%/ﬂ%& | |

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura :lns atendimentus
ram Fradinac a valarae dierriminadne ralatArvin dAotalhadn da standimanta a Maks Fieral nara n |l!l-il"

PR - s S e s e e S

.

Eder Ezequiel Calza |
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 39895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br { curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por- Eder Ezequiel Calza i  1de1l - [ B 1&;0?{?0;_3_,__14_:_15



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

.mm cela Adventista

2 - N* Guia no Prestador M3o informada

wAan

Atend.: 8360371
Conta: B427527

1 - Registro ANS 3 - N" Guia Principal
Q02000 12377001
A - Data da Auslorizacio (|15« Senha || G- Data Validade da Sanha - | | 7- HOmers da Gulg Alribuide pels Operadaora
J2ITEEN22 MED irformada
Disliit de Browhiciric T : : ; = e
B« Nimere da Carteira “Validade da Cartaira 10 - Name 11 - Cartao Nacional de Sadde 12 - Atendimentio a RN
GE352EE w:,._m_.mnn... Micolas Brizsamestar Balsls L)
Daddos ds Seliciae. SR e e e ; e
13 - Ghdige na u_u__..anoq_- 14 - Nome do ngﬁsnu
4684405000157 ASSOCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Homn do Prefissional Soliciante 16 - nasmm_:o Profigsional| [17 - Homere no Gonselho 18 - UF | |18 - Cddigo CBO 20 - Assinahura o Profigsienal Solicilante
IMarcic Wamiier Fislis 27580 SC 225270
i Salicjiga Pr .....:,...a... Eisieadiat Bl PR PR e
1 - Carater do b.x_.._ dimenfo - Data da mom_n_.ummn Ta- _”_.._"__nu_...yﬂ Clinica
M._ Q2023 FRATURA D4 EXTREMIDADE SUFERICE DO UMERD
24 «Tazela  26- Codigo do Procadimesdo e [bam fAssistencial 26 = Descrghh 0 - CtaeSohe, T - Oide A,
22 40803074 Fx Omibro [série trauma) 1 1
@ 22 1001012 Consulta em Consultdric ! Ambulatdric 1 1
3
4
5
Dados do Contratade’ Execulae
10 - Mome O& Cohtatada 1« Céigo CNES
4584405000167 ASS0CIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JIHWVILLE 2521385
B s R = L R SRR - - ey -
=2 - Tipo de Atendimenic _ _w.._ _aa_n._...-uno_._n_u.:._an_.un_an:._u oy _n_g.._._nu relacionada) ‘ 14-Tipo da Conauits _ 3% - Mot O Encemamenio o Alendenenia
o] 1 M
18 - Tabela 40 - Cadign dn Frocedimentn a1 - Descrigho 42 - Crde. A3-Wia A0 -Tac. A5 -Talor Redheresc, A6 - Vasor Unitno (RS] 47 « Valor Tetal [RS}
1 0Qz0a2d2s 144552 144352 2z A0ENENTY R Ombna (gdrie trauma) 1 1 1 1,00 38,80 35,80
2 OEGEEGE3 150429 15042 22 Lo oy oy el Corsulla em Consulitdo / Ambulaténis 1 1 1 1,00 130,00 100,00
3
q
&
3 doiz] Frofissional|ls] Exseutss s : x i
4B - Seq.Rel. 48 - Gr.Part, T - Cedigo na DpEradoraGRF 1 - Mome de Prefiaaimnal ~ L3 - Corteinn Profissonal B3 Mamesn ne Conasihn | 54 - UF 55 - Chdsgo COD
1 11 EG4421 41534 Claudio Casar da Obveira Vardramini ] 07847 5C ZEEAX
2 12 [34ZB2B2ETE Marcic Wamzier Fialla o5 27080 50 Z2S2T0
5§ - Data do Realizagio de Precedimenos em Séne 57 - Assiratura do Bensficiise ou Reapansivel
PO R a-__ ! I . E [ oas e i - T ST e T I SRR R SIS | E I S
Nt i R S L L & v ! . E- i A S B- ¥ [ A - 1 SR P LR
1T - Dlervacho | Justdicativa
5% = Total Frocedimenics (R3) 0 - Toial Taxas ¢ Adugudis (RE] B1 - Total Meserinis (R3) 2 - Tedal @a OPME (RE) E% - Tota) Medicamentos (RS) B4 - Towal Cixas Medicipain iE§ &4 - Total Geral {R%}
158,90 0.00 0,00 0,40 0,00 138,80
[5F - Azzinatum de Risponiavel peia Airorzegsa EY - Azminadura do Beneficldric ou Rosponsavel 68 - Assinature do Conlralsdn
17Da20s QHAR0E3 2062023

Impresso em: 17/08/2023 10:37:02 Pagina 3 Talita.Machado WATETD106




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Nicolas Briesemeister Batista
N2 da Carteirinha; 6,68,5258
Instituicdo: Colégio Adventista de |ainville - Seguacu

Data de Nascimento: 11/09/2011
Horario

Data do Retorno Local

02/08/2023 08:12:21

0 que aconteceu

M2 da Guia: 12377.001

Patio

Partes do corpo

va

Atividade
. Eventos esportivos (Ex.: campeohatos) |

Escorregou Braco Esquerdo "
................... 4 Ijh-“:l
ﬂ*?rﬂpg J;;"'f. b
Descrigdo oo SR o Wi PN
R 3 79,% % o4 £ ;
Assistindo ac jogo de ping-pong, escomegou proxima a mesa. ’ i gair,;
- L — . '{ﬁgj
Testemunha da ocorréncia Telefone
Colegas da Escola. {47) 30435300
Quem prestou primeiros socorros Data
% |
Bruna Tabatha 12/07/2023 |
, ) ;
Local de atendimento Endereco N® | Bairro Telefone
: |
; 147) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Aua Blumenau 123 | Centro (47) 3451-3365
R e B I
HDH - Atendimento Externo |H||||“'lll\u||||||||
Motivo do Retorno ot (1. 02/0812028 14.16:98 _ ne atend - @asoazi I
orom 914588 Nicolas Briesemeister Batista
ifi " im: @11 5 | Idade - ai i
iy e in Lacola Adventisia Cod 6685258 i s
Medica 27988 - Marcie Wambier Fialla |
AUATLD e L@t o Ala e T
B |
I
|
RS Lo e {
Josi nes'Pereira Leite !
- |
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.arg.br
{nao credenciados) com os seguintes dados: i
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12 i
Caontata: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 i
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba clinicaadventista.org.br
Impresso por: Josiane Senes Pereira Leite ldel 2.f]|ﬂE.-'2|]23-



Wan
Atend.: B361744
Conta: 8429526

) GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Escola sdventista

2 = N* Guia no Prestador MNaa infarmada

1 - Heglstre ANS 3« N* Guia Pringigal
COLCOS BIG1744
4 - Data da .__.:E:Nuau.a 5 - Benha — E - Data Validade da Senha 7 - Nimaere de Guia Atribuide pela Oparadors
B | Rty ;i WBa informads
Dadss di Berelicdne. - i - 7 I :
& - Mimerc da Carteira 4 - Validade da Carteira [0 - Home 11 - Carfan Macional de Sande 12 - Alendimento a RN _
1332728 122023 Jaza _mu_c.._w Pacnecs Cuz K
D i Snliciasche | s R SR SRR T R R e R S R e
13 - Cadigo na Gvni_.._oa 14 - Home 0o Contraiads _
SAE34405000167 ASS0CIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
1E - Nome do Profissional Salichante 16 - Conselha Profisgicnal| [17 - Mimera no Genselhe B 19 - Cdige CBO 20 - Assinalura do Profissicnal Soliciiants _
Vilor Gusteve de Paiva Gorotl o] 24452 5C 225270 R
i e eSS T FrOERONRTIE o ook AGS SieasialE ORds - s : - T - = T T T
21 - Carater oo Alendimento | [Z2 - Data da Sclicitagao 23 « Indicagdo Clinica
1 ORI FRATURS DA ROTULA [PATELA]
24 - Tubsta 45 - Cadigo do Frocediswnio ou lem Arsisienclal 25 « Dusaisgun Z7 = Cide.Solic. T - Gian A,
122 40804082 Rx Joelho APIPerfillAxial de Palela 1 1
2 22 10104012 Consulia em Consultdrio ! Ambulatdrio 1 1
3
4
&
10 - Keand do Contraiadn 1. Cedige CHES
_ ASS0CIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2821385
_ hh_ __._n_nnnnn & Acidanie [acidente cu dotnga _.nr...n_n:uu-_._ I_ _un Tipn de Gonsulia _ _um ~Tntive O Encemareenis 4o Aienmmenis et T T T I
1
| £nins ¢ Examis Reallgades 70T 0T g o RO SR ’ -
- lata 37 - Hora Inicul 2 33 - =8 - Tabela - Cod o do _uaz.u::_:n 41 - Descngio 42 - Qhde. AW 4d-Teg, 45 . Foior RudJAcieas, A8 - Walor Uniane [R5} 47 - Valer Total (RE]
OUDR20RE  DEcedd eAE 1Y 2 A0E040E52 Rx Inalha SPFsnilaxis! de Pabela 1 1 1,00 a1 45 41,45
2 (3mE?0eE I0etEsh 1001836 22 i0ioios2 Consulla e Consutdnin  Ambulatdng 1 1 i 1,00 10000 100,00
4
]
E]
Bag. Ry 48 - Gr.Past mnunmn_mu 3 OperanoraGeF 51 - Kerne do Frofissoral 52 - Congilbn Predimsanal 53 - Nomero na Consalho E-UF - Cadige COG
1 11 BE442141934 Claugio Cesa de Olvalrs Vendramini D& 07847 a0 225320
I 12 02190572578 Wibar Gustayva de Paiva Caorceti e 24482 5 225ETO
56 - Duta e Renhagdc e Procedinmsion wm Shrie 37 - Assinarera do Bamaticiie ou Reapnnsavel === — —
TR VRN e s ey P I T N B+ I L L i Tr_ NE S S B- | S
g T B B, o e o = o o o 4 v ] i T
Fd - Obsersagda § Justificativa
—————— ——— - T = —— —— — =T -
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AUTORIZACAO DE RETORNO

A
Aluno: Jodo Gabriel Pacheco Cruz W '%1% gg}% L

N2 da Carteirinha: 13.3.3728
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/11,/2005 N2 da Guia: 2601.008

Data do Retorno Harario  Local Atividade .
03/07/2023 13:37:58  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositiva fixo (Ex.: bateu na pareds,

cartaira) Joelho Esguerdo

Descricao

0 aluno estava jogando futsal, ao correr para chutar no gol o aluno ndo conseguiu parar e se chocou com a parede, |
espacificamente no joelhe,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Bruno Rederd {47} 344?-?‘451:
Marcosselhorst (47) 3447-7461 |

! Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra 20/02/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HOH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro W7) 34513333

Motivo do Retorno

Autorizacdo de retorno e reavaliacdo médica.

ASS,

yendra Rinaldi Cliveira

Para faturamento favor encaminhar esta-éuia da autarizarin. iuntamante rn

(47) 3451-3365

m a fatnra dae ﬂlﬂ.ﬂl‘ltiﬂl.ﬂlli'ﬂﬂ
: _ A - - :
com cédigos e valores discriminado; HPH — Atendimento Externe HH'”"M’"”"""
hitpsi/fsistemas.usb.dorg.br/ama (para’y 0t Int: 03/08/2023 89:23:38 NP Atend : H361748 I
(ndo cre Zront, 1294930 Joao Gabriel Pachece Cruz
hasalm, 18/11/2005 Sexo: M idade: 17& Bm
Instituicao Adventists Conven: Escola Adventista  Cod: 1333728 Val 31712/
Cantati Fadico: Z4492 - Viter Gustave de Paiva Coretti
assistenciamedica@clin  4-w&rte Liblbies, Dot R, SESREEED

|
Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel 1/08/2023
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O4CEZZ3
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Naa infomaga

=

T = Kdmene: da Guia Atribuide pela Cpecadora.

Dades do Benehiciane

Wig

Atend.: 8364331
Conta: 8433216

...n_.._“_. Nome

B - Nomero de Carteira
Joas Wiclar de m.# 0

EB Validada da Carleira
BR4ZEN

]
_ _,mu._._N_.uqu
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N
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|

18 - UF | |19 - Cadiga CAO
SC 225270

Halera Elisa Slen 10358 _
Do da Soliciagle | Fr ouHens Assist Mados o e
21 - Cardler do Mendimento 2% - Dala da Salicitagia 23 - Indicagio Clinica
1 L e ERATURA D0 ANTESRALCD, PARTE MAD ESPECIFICADS
24-Tabela 35 Cldigo Jo Fracedunenio ou fem fssstencil 26 - Desorias 7 - Qtde.solc. I8 - Qide Aut.
1z 40803104 Rix Antebraco APiPerfi 1 1
2
3
4
5
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4594405000167 ASSOCIACAD BEMEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE _ 2521385
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i q
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Aluno: |odo Victor de Souza
M2 da Carteirinha: 6.64.4230
Instituicao: Escola Adventista de Joinville - Bom Retiro

Data de Nascimento: 13/07/2010 N2 da Guia: 12413.001
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
04/08/2023 12:09:40 | Quadra

! Leonardo de Souza Furtado

Quem prestou primeiros socorros
Eder Ezequiel Calza
: Local de atendimento Endereco N¢ | Bairro

HDH - Hospital Dona Helena | Rua Blumenau 1123 | Centro

Mativo do Retorno

Acompanhamento médico

I-IIJH - n’c.u.r;d.mr:ntn Externo

Hascim: Sexo M

Eder Ezequiel Calza

| Telefone

| 05/07/2023 |

Horério da 42 Aula com Professor Alex 6°
Ano e Professor Antony 7° Ano

(47) 99152-3096

{47) 99677-2 i?rg{l

IData. [

..... i e
Telefone
(47) 3451-3333
(47) 3451-3365

b

Conven: Escola Adventista Cod. S56442ZED Val
Medico: 18358 — Helena Elisa Stein

Guarto (B 5 . Ala |

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos ntendl}'nentus
i

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

nk:

https://sistamas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

InstituicAo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15,116.763/0004-12

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

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

Impresso p-:lf: Eder Ez_eqﬁiéi Calza [ ldel

|
| 4/08/2023

T
4'6 3 iy X Dt Imt  O4/0B/2023 13:26-40 ME Atend | 8384221 HH||||||{|||
- &M@ prant. 1205782 Joae Victer de Souza

i - 134972010 Idade: 13a

aarizs



