ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTOCOLO: 565531
. Seq protocolo: (565531)
Escola Adventista .
Tipo protocolo: Internados

Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 01/11/2023 00:00:01 até 01/11/2023 23:59:59 T

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
8447668 Gabriel Dias de Sousa 6684117 11/23 22/09/23 17.08 24/09/23 09:38 1.706,27 1.308,09 606,66 2.241,88 463,63 6.326,53
Total do protocolo k1K 1.706,27 1.308,09 606,66 2.241,88 463,63 6.326,53
Impresso em 20/11/2023 09.24.15 Pagina 1 Amanda.Coelho FatAct_Rt
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HOSPITAL Blumenau, 122 - Joinville - SC Conta paCIGnte
G CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
HELENA . (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Gabriel Dias de Sousa Escola Adventista 6684117 N° Atend: 8.447.668
Categoria: Ne I C: 8.549.448
Basico 4 _
Prontuario: 1313116 Data Entrada: 22/09/2023 17:08:06 Data Saida: 24/09/2023 09:38:36 Motivo Alta: 4  Alta médica
Médico: Guilherme Augusto Stirma Tipo Atend.: 1 - Internado
‘ Espec/Clinica: 6 Cirurgica
CID Princ.: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Guia: Ndo informada Senha: ... Val. Carteira: 22/09/2023 Origem:
Dt.Conta: 22/09/23 17:30 Dt.Inicial: 22/09/23 17:08 Dt.Final: 24/09/23 09:38 Refer: 30/10/23
Protocolo: 0
Diarias
Seq. Cdédigo Descrigdo Qtde Vl.unit. VI Total
1 101009 Enfermaria 2 248,50 497,00
2 101015 Acompanhante - Enfermaria 2 54,83 109,66
Total de Diarias 4 606,66
Taxas
Seq. Cédigo Descrigao Data Qtde VI Total
Centro Cirargico
1 201008 Taxa de sala - Porte IV 23/09/2023 00:00:00 1,00 1.083,33
2 204005 Taxa de sala p/ recuperagdo anest. geral 23/09/2023 00:00:00 1,00 81,83
Total - Centro Cirurgico - 2,00 1.165,16
Total de Taxas 2,00 1.165,16
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Medic Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro Cirargico
1 Cetrolac 30mg/ml inj. 96319 FA 1,00 10,44 10,44
2 DEXAmetasona 4mg/ml 2,5ml inj. 90925 amp 1,00 3,77 3,77
3 Dimorf 1mg/ml (2ml) inj. 21337 amp 1,00 7,84 7,84
4 Kefazol 1g inj. 656 FA 1,00 25,26 25,26
5 Nausedron 4mg/2ml 25725 amp 1,00 34,62 34,62
6 Novalgina 500mg/ml (2ml) inj. 341 amp 1,00 3,38 3,38
7 Provive 1% 20ml i.v. 95481 amp 1,00 57,15 57,15
8 Sevocris 250ml 82515 ml 32,57 8,23 268,07
9 Sol.Cloreto de Sédio 0,9%250ml 12962 Fr 2,00 7,55 15,10
10 Sol.Cloreto de Sédio 0,9%500ml 12961 Fr 1,00 9,06 9,06
11 Unifental 5ml (0,05mg/ml) inj. 96857 amp 1,00 4,54 4,54
Total - Centro Cirurgico - 43,57 439,23
UIA - Unidade de Internagédo A
12 Alivium 100mg/ml 20ml gts. 47839 gts 136,00 0,10 13,60
13 Novalgina 20ml gts.(500mg/ml) 20713 gts 180,00 0,06 10,80
Total - UIA - Unidade de Internagao A - 316,00 24,40
Total de Medicamentos 359,57 463,63
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigdo Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro Cirurgico
Agulha descartavel 30x08 36 P¢ 1,00 0,34 0,34
2 Agulha descartavel 40x12 37 P¢ 1,00 1,16 1,16
3 Atadura Gessada Plastrona 8cm 241 Pg 4,00 11,61 46,44
Tereza F FatAct_R7
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HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
O CNPJ:84694405000167 - Inser.Est..ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Gabriel Dias de Sousa Escola Adventista 6684117 N° Atend: 8.447.668
Categoria: N° I C: 8.549.448
Basico
Prontuario: 1313116 Data Entrada: 22/09/2023 17:08:06 Data Saida: 24/09/2023 09:38:36 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Guilherme Augusto Stirma Tipo Atend.: 1 - Internado
Espec/Clinica: 6  Cirurgica
CID Princ.: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Guia: Ndo informada Senha: ... Val. Carteira: 22/09/2023 Origem:
Dt.Conta: 22/09/23 17:30 Dt.Inicial: 22/09/23 17:08 Dt.Final: 24/09/23 09:38 Refer: 30/10/23
Protocolo: 0
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigdo Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
4 Cateter Intravenoso 22 GAx1.00 IN Insyte Autoguard 19958 Pg¢ 2,00 209,82 419,64
5 Compressa (Campo Operatorio 25x28cm) Estéril com 5 961 P¢ 1,00 158,99 158,99
6 Eletrodo Descartavel Adulto 976 Pg¢ 5,00 4,31 21,55
7 Equipo Intrafix Primeline Air IL 45084 un 1,00 202,19 202,19
8 Equipo Polifix 2 vias 943 Pg¢ 1,00 57,64 57,64
9 Extenséo p/ aspiragdo cristal 3 metros pvc conexdo elastomero 69166 un 1,00 49,50 49,50
10 Filtro Bact.e Umid.c/Traquéia (HMEF 750) 40511 Pg 1,00 550,00 550,00
11 Fio Kirschner 2.0 64888 Pg¢ 2,00 188,52 377,04
12 Gaze Estéril 13 fios 10x10 c/10 unidades 89391 P¢ 2,00 1,56 3,12
13 Luva Cirarg.Estéril Sensitex n° 7,5 124 Par 1,00 3,02 3,02
14  Luva Cirtrg.Estéril Sensitex n° 8,0 125 Par 1,00 3,02 3,02
15 Malha tubular 6cm 20134 m 1,00 3,70 3,70
16  Mascara Laringea Desc. n° 3,0 67352 Pg¢ 1,00 282,26 282,26
17 Seringa descartavel 10ml (Luer Lock) 22626 Pg 2,00 4,78 9,56
18 Seringa descartavel 20ml (Luer Slip) 90 un 1,00 14,09 14,09
19 Seringa descartavel 5ml (Luer Lock) 22625 Pg 1,00 3,55 3,55
20 Transofix (set de transferéncia) 20091 Pg¢ 1,00 35,07 35,07
Total - Centro Cirurgico - 31,00 2.241,88
Total de Materiais Hospitalares 31,00 2.241,88
Laboratério Analises Clinicas
Seq. Exame Descrigdo Qtde VI Exame VI Total
1 40304361 Hemograma 1,00 12,63 12,63
2 40304590 Tempo de Protrombina 1,00 8,29 8,29
3 40304639 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado 1,00 8,29 8,29
Total de Laboratério Analises Clinicas 3,00 29,21
Diversos
Seq. Descrigao Coédigo Qtde VI Total Medida
Centro Cirurgico
1 Ar comprimido 400005 1,00 9,86 Un
2 Oxigénio com respirador (indivisivel) 400002 1,00 23,41 Un
Total - Centro Cirurgico - 2,00 33,27
UIA - Unidade de Internagéo A
3 Refeigdes extras para acompanhantes - tabela do 700001 2,00 109,66 Un
Total - UIA - Unidade de Internagéo A - 2,00 109,66
Total de Diversos 4,00 142,93
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Impresso em  02/10/2023 11:59:25 Pagina 2 Tereza F FatAct_R7




HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta PaC|ente

@&% CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333

HELENA ‘ . (CNES 2521385)

Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Gabriel Dias de Sousa ' Escola Adventista 6684117 N° Atend: 8.447.668
Categoria: Ne 1C: 8.549.448
Basico
Prontuario: 1313116 Data Entrada: 22/09/2023 17:08:06 Data Saida: 24/09/2023 09:38:36 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Guilherme Augusto Stirma Tipo Atend.: 1 - Internado

Espec/Clinica: 6 Cirargica
CID Princ.: S424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO

Guia: Nao informada Senha: ... Val. Carteira: 22/09/2023 Origem:
Dt.Conta: 22/09/23 17:30 Dt.Inicial: 22/09/23 17:08 Dt.Final: 24/09/23 09:38 Refer: 30/10/23
Protocolo: 0
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigado Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Centro Cirurgico
1 23/09/2023 40811026 Radioscopia Para Acompanhamento De 1,00 0,00 115,67 115,67
Total - Centro Cirurgico - 1,00 0,00 115,67 115,67
Total de Sadt 1,00 0,00 115,67 115,67
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Fungéao Qtde Valor
1 10102019 Visita Hospitalar (Paciente Internado) 20308 Felipe Neves Campos Especialista (TISS 1,00 115,50
2 30718058 Fratura (Incluindo Descolamento 27722 Guilherme Augusto Stirma Cirurgiao Principal 1,00 939,90
3 30718058 Fratura (Incluindo Descolamento 28716 Leonardo Moura Leal Anestesista 1,00 505,99
4 40801210 Arco em C (NAO LAUDAR) 1,00 0,00
Total de Procedimentos 4,00 1.561,39
Total geral 6.326,53

Impresso em 02/10/2023 11:59:25 Pagina 3 Tereza F FatAct_R7




Escola Adventista

‘GUIA DE SOLICITAGAO

DE INTERNAGCAO

V.2.0A

862097

2-N°

1 - Registro ANS

000000

3 - Data da Autorizagao 4 - Senha

22/09/2023

5 - Data Validade da Senha 6 - Data Emissao da Guia

HUH - lnternado

s uasusrsso (NN

9 - Validade da Carteira

Dt.Int: 22/09/2023 17:08:06
pront.: 1313116 Gabriel Dias de Sousa 22/09/2023
Nascim: 13/05/2013 Sexo: M Idade: 10a 4m - i !
Conven: Escola Adventista Cod: 6684117 11=Nomato:o:Cartho Naclonal de Sade
Medico: 27722 - Guilherme Augusto Stirma P(
QuaRtiopas T (B R s e QLA e R R
14 - Codigo CNES
I 84694405000167 I I ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO S
Felipe Neves Campos CRM 20308 SC
Dados do 1 Dados da
20 - Coédigo na Operadora / CNPJ 21 - Nome do Prestador
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
22 - Carater da Internagao 23 - Tipo de Internagéo
u E- Eleliva U - Urgéncia/Emergéncia 1 1 - Clinica 2- Cirirgia 3-Obstélrica 4 - Pedidtrica 5 - Psiquidirica
24 - Regime de Internagéo 25 - Qtde. Diarias Solicitadas
1 1 - Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar 3
26 - Indicagao Clinica
FRATURA DE UMERO DISTAL ESQUERDO
Hipbteses Diagnésticas
27 - Tipo de Doenca 28 - Tempo de Doenca Referida pelo Paciente 29 - Indicagio de Acidente
A-Aguda C - Crénica A-Anos M- Meses D - Dias
30 - CID 10 Principal 31-CID 10 (2) 32-CID 10 (3) 33-CID 10 (4)
S424
Pracedimentos Solicitados .
34 - Tabela 35 . Cédigo do procedimento 36 - Descrigdo 37 - Qtd.Solic. 38 - Qtd. Autoriz. I
1 18 30718058 Fratura (Incluindo Descolamento Epifisario) - Tratamento Cirdrgico 1
2 18 40811026 Radioscopia Para Acompanhamento De Procedimento Cirdrgico (Por Hora Ou 1
El
4
|5
OPM Solicitados
ITS -Tabela 40 - Codigo do OPM 41 - Descricdo OPM 42 - Qtde. 43 - Fabricante 44 - Valor Unitario RS I
il R0 &, RECHVER
2 ALLO 6 €
9 Ve FU 2 2OA
4
B
Dados da Autorizagdo

45 - Data Provavel da Admisséao Hospitalar

46 - Qtde. Diarias Autorizadas

1

47 - Tipo da Acomodagéo Autorizada

48 - Cédigo na Operadora / CNPJ

49 - Nome do Prestador Autorizado

50 - Codigo CNES
2521385

84694405000167 ASSOC[A‘Q&O_ 'BENEF|CENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
51 - Observagao . Onope‘d/‘a' ’VeVeS a
“RM Se m e Tfa‘/mato/ _pOs
5]15

s t_/_«._‘_

54 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagiio

do Médico 53 - Data e

52-Datae A

; 22,600 0%

~ (PO MITS DILS

/ /




" .AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Gabriel Dias de Sousa
- N2 da Carteirinha: 6.68.4117
. Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu

Data de Nascimento: 13/05/2013 N2 da Guia: 13535

Data da Ocorréncia : Horario Local Atividade

- 22/09/2023 14:57:00 @ Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
: Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cotovelo Esquerdo
Descricao
Jogando bola, o aluno caiu no chéo e bateu o brago.
Testemunha da ocorréncia Telefone
' Colegas (47) 3043-5300
Quem prestou primeiros socorros Data
- Vanderléia 22/09/2023

1o

Local de atendimento Endereco N Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

- Encaminhado para atendimento.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, 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/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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

1de1 ' 22/09/2023 15:02



GUIA DE SOLICITAGAO
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