ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE RRCIE LG Rt
. Seq protocolo: (563381)
Escola Adventista .
Tipo protocolo: CDI

Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 06/10/2023 00:00:01 até 06/10/2023 23:59:59 Documerito coRvERia:

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
8484424 Felipe Specort da Costa 12565006 1332735 10/23  16/10/23 16/10/23 497,08 0,00 0,00 0,00 0,00 497,08
8460703 Luiz Fabiano Delmonego Correa 13582001 1332906 10/23  30/09/23 30/09/23 142,18 0,00 0,00 0,00 0,00 142,18
Total do protocolo 2/2 639,26 0,00 0,00 0,00 0,00 639,26
Impresso em 19/10/2023 16.50.20 Pagina 1 Marcelly.Cercal FatAct_R1




HOSPITAL :
! ,,_f:)bf ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paClente
{Li}éé'@//’f/ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Felipe Specort da Costa Escola Adventista 1332735 N° Atend: 8.484.424
0 .
Categoria: Ne 1 C: 8.601.094
Basico
Prontuario: 1281601 Data Entrada: 16/10/2023 08:54:49 Data Saida: 16/10/2023 10:02:13 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: 12565006 Senha: Val. Carteira: 30/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 19/10/23 13:48 Dt.Inicial: 16/10/23 08:54 Dt.Final: 16/10/23 10:02 Refer:30/10/23
Titulo: Protocolo: 563381
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Tomografia Computadorizada
1 16/10/2023 41001141 Articulacao (Esternoclavicular Ou Ombro 1,00 40,59 456,49 497,08
Total - Tomografia Computadorizada - 1,00 40,59 456,49 497,08
Total de Sadt 1,00 40,59 456,49 497,08
Total geral 497,08

Impresso em 19/10/2023 16:50:21 Pagina 1 Marcelly.Cercal FatAct_R7




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUKXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2-N° 12565005

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal [4-Data da Autorizagao | |5 - Senha

L

6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia

Dados do Beneficiario

QU
7

£

V.2.0A

Atend.: 8467750
Conta:

8 - Numero da Carteira
| 1332735

|9 - Plano

_ Basico

_3 - Validade da Carteira
| 31/12/2023

:3 - Nome

Dados do Contratado Solicitante

| LFelipe Specort da Costa

[

12 - Namero do_Cartao Nacional de Saude.

| .84694405000167

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF

[14 - Nome do Contratado
| ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

| [15 - Cédigo do CNES |
|| 2521385 |

_3 - Nome do Profissional Solicitante
| Vitor Gustavo de Paiva Corotti
Dados da Soficitagio / Procedimentos e Exames Solicitados

_Aq.oozmm_zovqommmmo:m_
| LcRM

18 - Namero no Conselho 19 - UF | |20 - Codigo o.wo
24492 SC 653

21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - Carater da Solicitagdo 23-CID10 _ 24 - Indicagéo Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
E-Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia
_ ] raencia fEmer $835 | | 5835 M233
25 - Tabela 26 - Cédigo do procedimento 27 - Descrigao b 28 - Qt.Sol 29 - Qt.Autoriz.
o)
41001141 Tomografia de Joelho ﬂ 1

_ 2 N T 2H F 3 \_
E g |
E |
L5 |
Dados do Contratado Executante = : 5 . i : A

30 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF | [31 - Nome do Contratado 1[32-m ] [33-34-35-Log -Na -C | [36- 1 [37-0F |[38-Céd.1BGE | [39-CEP | [40-Cédigo CNES |
40a - Codigo na operadora / CPF do exec. complementar 41 - Nome do P i 1] 1Ci _ _au - Conselho Profissional _ 43 - Numero no Conselho _ _t -UF _ _am - Cédigo CBO S _ _hmm - Grau de Participagao

L _ 11 11 I 11
Dados do atendimento % l

46 - Tipo Atendimento

_ _ﬁ - Indicagdo de Acidente

Iom_u_|_|>_u Presc: 11343010

_ 01 - Remogdo 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consuita 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar _ 0 - Acidente ou doenca relacionado ao trabalho » D O Z > _ . . _
Consulta Referéncia _I_ m_nmz> . : E 2
39 - Tipo de Doenga | [60- Tempo de Doenca | Tomografia Computadorizada - CDI
) I ID Paciente. .: 1690620 8484424
_ | — Paciente Felipe Specort da Costa 2
Procedimentos e Exames Realizados . = Nome Social : 52 ~Valor Total - R
51 - Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Codigo do P 56 - Di Prontuario: 1281601 Dt.Solic..: 16/10/2023 08:56:20 _
_ 1 Idade.....: 17a 8m Dt. Nascimento: 02/02/2006
_M Resultado a partir de: 19/10/2023 15:00:00
|3 *xDisponivel em formato digital, acesse: L
2 www .donahelena.com.br/clickvita, informe: \_
Protocolo:10628484424 e senha:6LW8AG(Mailscula)
_ 5 - _ : N.Exame Lado Ac.Number
63 - Data e assinatura de procedimentos em série Tomografia de Joelho E 18157350
. / / 3- / / 5- / /
D - / / 4- / / 6- / 1
vA - Observagao _
_.mlm ~Total Procedimentos R$ _ _ﬂo “Total Taxas e Aluguéis R$ | [67 - Total Materiais RS | E.‘aﬂu_ Medicamentos R$ | _m Sral da Guia R$ _
(I 1l ] 1l Al Al Al ]
86 - Data e Assinatura do Solicitante 87 - Data e Assil do Responsavel pela izaga 88 | Data e Assina $—Mﬁzo ou Responsavel —gm A do F d
/ ] > )
[Pagina 1 Vitor.Corotti CATE1567




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Felipe Specort da Costa
Ne da Carteirinha: 13.3.2735
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/02/2006 Ne da Guia: 12565.006

Data do Retorno Horério Local Atividade

15/10/2023 21:35:01  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descrigao

0 aluno estava na aula de educacao fisica no dia 31/07/2023 quando torceu o joelho. Continuou praticando esportes
normalmente até o dia 02/07/2023. Procurou atendimento no dia 03/08/23 com muitas dores. Foi feito gelo e tomou um
anti-inflamadrio.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ricardo Bertazzo 47997730261
Quem prestou primeiros socorros Data

Ricardo Bertazzo 04/08/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

Horério agendado para realizagdo de tomografia de joelho - Dia 16/10/2023 - Horario 8h30.

Ass.:

i Gomes de|Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

/ama (para prestadores) ou E-mail: wiamed

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

b e s { e Fendran v ey spenly o4
ntipey//sislemas.usi.e

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel 15/10/2023



P ;
b v, i n
f’,; HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paC|ente
‘ . // V)&m CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
- Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Luiz Fabiano Delmonego Correa Escola Adventista 1332906 N° Atend: 8.460.703
Categoria: Ne I C: 8.567.668
Basico
Prontuario: 984690 Data Entrada: 30/09/2023 09:53:40 Data Saida: 30/09/2023 10:04:09 Motivo Alta: 4  Alta médica
Médico: Guilherme Augusto Stirma Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: 13582001 Senha: Val. Carteira: 30/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 30/09/23 10:03 Dt.Inicial: 30/09/23 09:53 Dt.Final: 30/09/23 10:04 Refer:30/10/23
Titulo: Protocolo: 563381
Sadt
Seq. Data Caédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr.Exame VI Total
Ultrassom
1 30/09/2023 40901220 Articular (Por Articulagéo) 1,00 9,20 132,98 142,18
Total - Ultrassom - 1,00 9,20 132,98 142,18
Total de Sadt 1,00 9,20 132,98 142,18
Total geral 142,18

Impresso em  19/10/2023 16:50:22 Pagina 1 Marcelly.Cercal FatAct_R7




S

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF
| 84694405000167

|14 - Nome do Contratado
_ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

| |15 - Cédigo do CNES _
|| 2521385 |

- V.2.0A
Escola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 8452955
2-N° 13582 Conta:

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha | [7 - Data de Emiss&o da Guia : A S / w
000000 ) ~ =~ L

Dados do Beneficiario 5 ¢

8 - Numero da Carteira |9 - Plano |10 - Validade da Carteira | |11 - Nome 12 - Namero do Cartdo Nacional de Satude

|L1332906 |_Basico | 3171272222 | |_Luiz Fabiano Delmonego Correa

Dados do Contratado Solicitante : ; ; ;

[16 - Nome do Profissional Solicitante
| Guilherme Augusto Stirma

CRM

17 - Conselho Profissional

18 - Numero no Conselho

LLsc

_dw.:m _ 20 -
|| 6

Cédigo CBO
53

27722

Dados da S

o { Procedimentos e Exames Solicitados

[

I
J J

_mu - Total Medicamentos R$

21 - Data/Hora da Solicitagdo 22 - Carater da Solicitagao |23 -CiD 10 | |24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
E-Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia =
_ | _ M255 _ FROUXIDAO LIGAMENTAR EM TORNOZELO E
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
40901220 USG de Tornozelo 1 1
L2 / |
[3 / |
L4 co, [/ | _
=
B =539 | _ |
Dados do Contratado Executante o2 : = : 5
30 - Codigo na Operadora/ CNPJ / CPF | [31 - Nome do Contratado 1132-m ] [33-34-35-Logradouro - Namero - Complel mmnWo Q |36 - _scz_n_vw [37-0F | [38-Céd.1BGE | [39-Ccep | [40- Cédigo CNES |
V) ~
| Il I _ N QoM _ I Il J 1 || |
—a|an - Cédigo na operadora / CPF do exec. complementar 41 - Nome do P Ic 42 - Conselho Profissional 4B M riy ero no Conselho —q_ 45 - Codigo CBO S 45a - Grau de Participagao
| T L
Dados do atendimento B G b VR T
46 - Tipo Atendimento | [47 - Indicagdo de Acidente = W.: = | _ua|m -Tipo de saida |
| 01 - Remogao 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciiar N 0 - Acidente ou doenga refacionzdo 20 trabaiho B ado = || -~ |
% L
Consuita Referéncia S :
49 - Tipo de Doenga _ —mm - Tempo de Doenga _
_ Il - 1
- A e e it
Procedimentos e Exames Realizados S = B 7z » o oo o -
51 - Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Codigo do Procedimento 56 - Descrigao —~ 57-Qtd I O m P _,_| A _| fotal - R
1 Presc: 11314309
DONA
|2 HELENA i
|3 U —
) ltrassom - CDI
| 4 ID Paciente..: 1318750 8460703 L
_m vmo_msﬁm. Luiz Fabiano Delmonego Correa
63 - Data inatura de procediment éri Nome=Sat vl >
- Data e assl entos em série .
Prontuario: 984630 Dt.Solic..: 30/09/2023 09:55:14
: ) 3- I 5- I 7- /. ldade.....: 11a 6m Dt. Nascimento: 06/03/2012 -
b 7 ; “ ; i . , ; 4 i Resultado a partir de: 03/10/2023 15:00:00 -
*%Disponivel em formato digi
igital, acesse:
B4 - Observagao M:E.ao:w:mpmsm.ooa.vw\o—hox<hﬁm._hsﬁowam“
rotocolo: 10628460703 e senha:J81F3H(Maiuscula)
N~ Exame =
[ |._
—alu - Total Procedimentos R$ 66 - Total Taxas e Aluguéis R$ _ 67 - Total Materiais R$ _ _m - Total Diarias R$ USG de Tornozelo NMO Dwm_./__m_:“_WMM

—Mm - Data e Assinatura do Solicitante

87 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagido

/ /
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' AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Luiz Fabiano Delmonego Correia V
N2 da Carteirinha: 13.3.2906 ADVENTIST MEDICAL ASHISTANCE
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina
Data de Nascimento: 06/03/2012 . N2 da Guia: 13582.001
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
29/09/2023 11:04:19 @ Ginasio Aula de educacéo fisica
. 0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, | o
carteira) Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
- Descricao

Estava jogando basquete quando ao correr torceu o tornozelo

. Testemunha da ocorréncia Telefone
Malton (47) 3447-7442
Local de atendimento - Endereco Ne | Bairro Telefone
HDH - Hospital Dona Helena - Rua Blumenau 123 Centro 22;; g:gigggg

Motivo do Retorno

Autorizacdo para realizar o ultrassom do tornozelo marcada para dia 30/09 as 10:00

Ass.:

Andre Luiz Rocha

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢éo, 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.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo 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: Andre Luiz Rocha ldel 29/09/2023




