Blumenau, 123 - Joinville - SC

CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333

Periodo de 01/11/2023 00:00:00 até 30/11/2023 00:00:00

Escola Adventista

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

PROTOCOLO
Seq protocolo

Tipo protocolo

. AVATAR.Ambul.

. (565543)

. Ambulatorial Avatar

Documento convénio:

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

8504581 Nicole Gabriele Braga de Araujo 6571749 11/23  25/10/23 27/10/23 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
8487420 Maira Vitoria da Silva Bitencourt 1334037 11/23  17/10/23 19/10/23 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
8487949 Gabriel Dias de Sousa 6684117 11/23  17/10/23 19/10/23 51,66 21,49 0,00 51,79 8,78 133,72
8505617 Felipe Specort da Costa 1332735 11/23  26/10/23 28/10/23 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
8514257 Lucas Yuri Maldonado 1333839 11/23  31/10/23 02/11/23 217,65 81,83 0,00 31,76 0,00 331,24
Total do protocolo 5/5 569,31 103,32 0,00 83,55 8,78 764,96

Impresso em 08/11/2023 11.33.14 Pagina 1
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2 - V.3.0
_.m s Adventist GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 8504581
scola ventista ) -
2 - N° Guia no Prestador N&o informada Conta: 8628750
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 14090
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
25/10/2023 Nao informada
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
6571749 30/12/2023 Nicole Gabriele Braga de Araujo N
Dados do Solicitante S
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
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
Marcio Wambier Fialla 06 27980 SC 225270
Dados da Sofici 1P i ou ltens Assi: iais Solicitado: :
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 25/10/2023 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
24 -Tabela 25 - Codigo do P i ou Item Assi: i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 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. : i : & S :
32 - Tipo de Atendimento _ _q - Indicagdo de Acident i ou doenca relacionada) — 34 - Tipo de Consulta _ _ulm - Motivo de E do
04 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados T : : : : ; . AR
36 - Data 37 - Hora i a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P i 41-D ica 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 25/10/2023 17:16:59 17:16:59 22 10101012 Consulta em Consultdrio / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
Identificacdo 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 03428292979 Marcio Wambier Fialla 06 27980 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assil do iario ou R 1
- I I 3- I I 5- / / 7- / I 9- / /
P - I 1 4- I I 6- / / 8- I 1 10- / /
58 - Observacao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 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 (RS$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - Assil do Resp avel pela A i 67 - Assi do iciario ou P ] 68 - Assinatura do Contratado
08/11/2023 25/10/2023 25/10/2023
Impresso em: 08/11/2023 11:40:46 Pagina 1 Talita.Machado WATE70106




ieomighaviasaen | |

pront.. 811798 Nicole Gabriele Braga de Araujo
Nascim: 24/05/2008 Sexo: F  Idade: 14a 5m

AUTOR'ZACAO DE ATEND'MENTO Conven: Escola Adventista  Cod: 6571749 val:. 30/12/

Medico: 27980 - Marcio Wambier Fialla

Quartos —ocwcmemes L@itle e, Rbay Ao .
Aluno: Nicole Gabriele Braga de Araujo
N2 da Carteirinha: 6.57.1749
Instituicdo: Escola Adventista de Joinville - Costa e Silva
Data de Nascimento: 24/05/2009 N2 da Guia: 14090
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
20/10/2023 09:17:00  Pétio Brincadeira no futebol de sabdo
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Mao Esquerda, 5¢ Dedo M&o Esquerda

Descricao

A aluna estava no futebol de sabdo, torceu o dedo na rede do gol.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eliane {47) 99106-7674
Quem prestou primeiros socorros Data

Eliane 20/10/2023
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Observacgoes

Colocamos gelo. Precisa de retorno do acontecido.

Eliane Domingues

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para 0 Ilnk
/ : sh.ore 5 (para prestadores) ou E-mail: - &
(nao credenciados) com os segumtes dados

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

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

impresse por: Eliane Domingues ldel 20/10/2023 09:21



Zscola Adventista

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
14007

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

2 - N° Guia no Prestador N&o informada

4 - Data da Autorizagao
17/10/2023

5 - Senha 6 - Data Validade da Senha

Néo informada

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 8487420
Conta: 8605036

—m - Numero da Carteira _

9 - Validade da Carteira 10 - Nome
1334037

31/12/2023 Maira Vitoria da Silva Bitencourt

_ _3 - Cartao Nacional de Saude

1_ _5 - Atendimento a RN
N _

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

13 - Codigo na Operadora
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

84694405000167

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Vitor Gustavo de Paiva Corotti 06 24492 SC 225270
Dados da Solicitagao / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados . 2
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 17/10/2023
24 - Tabela  25-Codigo do P di ou ltem A 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1
2
3
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 3 = z 2
32 - Tipo de Atendimento _ 33 - Indicagao de Acidents ou doenca relacionada) _ 34 -Tipo de Consulta — —m - Motivo de Encer do
04 1
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 17/10/2023  11:48:27 11:48:27 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
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 06190572979 Vitor Gustavo de Paiva Corotti 06 24492 SC 225270
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - A do Beneficiario ou Resp a
i - 1. I 3- 1 1 S- I I 7- / / 9- / /
p - 1 I 4- / I 6- I / 8- I / 10 - 1 /
B8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 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$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assil do io ou p 68 - Assinatura do Contratado
08/11/2023 17/10/2023 17/10/2023

Impresso em: 08/11/2023 11:40:46 Pagina 2
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maira Vitdria da Silva Bitencourt
N2 da Carteirinha: 13.3.4037
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/06/2009 N2 da Guia: 14007

Data da Ocorrencm Horarlo : Local At|V|dade

17/10/2023 10 00 00 Escolar Aula de educa(;ao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Direito

Descrlgao

A aluna apresenta problemas no Joelho e mesmo usando faixa teve uma torgao durante a atlwdade fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

(51) 98318-0202

Mireia
Jaqueline A (51) 98318-0202
Quem prestou primeiros socorros / Q- Data
Mireia . ’7]. 17/10/2023
R e, -
Local de atendlmento Enderego N2 B/an ro C{Qy) Telefone
............ o f .
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 / Centro Ei;; gigigggg
Observagoes

P aluno foi atendldo no IocaI com 0s primeiros socorros e apos encammhado para atendimento medlco Hoje estara
fazendo uma consulta de retorno.

Preceptora

Ass.:

kre e,ﬁfereira De Araujo

HDH - Atendimento Externo " nente com a fatura dos atendimentos
Dt.Int. 17/10/2023 10.53:00 N2 mend 8487420 ”“"“n “” ’") idimento e NotanFiscaI para o link: )
| Pront 1298141 Maira Vitor Silva Bitencourt enciamedica@clinicaadventista.org.|
Nascim 05/06/2009 Sexo F Idade 14a 4m dados:
Conyen: Escola Adventista Cod: 1334037 vVal: 31/12/
Medico 24492 - Vitor Gustavo de Paiva Corotti 15.116.763/0004-12
Quartor oo —ol il lteitto: - pCantatoy Hil40-2518 -0157
aSSIsteneismedcsenhinleandi BT inicaadventista.org.br
ldel 17/10/2023 10:07

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo

< X/



Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador N&o informada

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 13535002

4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
17/10/2023 N&o informada

Dados do Beneficidrio

V.3.0

Atend.: 8487949
Conta: 8605649

m.z_n_:_maannum:m:m
6684117

10 - Nome
30/12/2023

Gabriel Dias de Sousa

[_ _.: - Cartao Nacional de Saude

_ _Am - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

_ _m - Validade da Carteira

._u.omu&mo:mogamnoi
84694405000167

14 - zoao‘mm‘wozn_‘m»mnc
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Sol 16 - Conselho Profissional| [17 - NGmero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Helena Elisa Stein 06 10359 SC 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados 7
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 17/10/2023 FRATURA DE OUTRAS PARTES DO OMBRO E DO BRACO
24 -Tabela 25 -Cédigo do P ou ltem A 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 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 : : 5 2 = 3
32 - Tipo de Atendimento — —uu - Indicagao de Acident ou doenga di _ _uu - Tipo de Consulta _ ﬂ - Motivo de Encer do
04 1
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados é
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - Descriga 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 17/10/2023  14:21:13 14:21:13 22 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1 1 il 1,00 51,66 51,66
2
3
4
5
Identificacao do(s) Profissionai(is) Executan
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 - Codigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -A do io ou p avel
- 1 I 3- I I 5- 1 I 7- I / 9- / I
p - /. / 4- / / 6- / 1 8- 1 I 10 - /. /
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 (RS)
51,66 21,49 51,79 0,00 8,78 0,00 133,72
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 -A do ario ou 68 - Assinatura do Contratado
08/11/2023 17/10/2023 17/10/2023
Impresso em: 08/11/2023 11:40:47 Pagina 3 Talita.Machado WATE70106




V.3.0

Escola Adventista ANEXO DE OUTRAS DESPESAS A s

Gabriel Dias de Sousa

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 N&o informada
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH | 2521385
Despesas Realizadas 5 s Ermer o T - e e z 5 v = : :
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do ial no i 19-N° Autorizagdo de Funcionamento

1 2 17/10/2023 14:35 14:35 20 90075129 1 013 1,00 8,78 8,78
20 - Descrigao : CLORETO DE SODIO

P 3 17/10/2023 14:33 14:33 19 78204038 1 036 1,00 35,07 35,07
20 - Descricdo : ACESSORIO P/TRANSFERENCIA SOLUCAO 2PTA PERFURANTE TRANSOFIX

B 3 17/10/2023 14:33 14:33 19 70852588 1 036 1,00 15,24 15,24
20 - Descricdo: ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)

K 3 17/10/2023 14:33 14:33 19 78340454 2 036 1,00 0,74 1,48
20 - Descricao : COMPRESSA GAZE NIDIA 11FIOS 7,5X7,5CM EST.ETO 5UNID.

6 7 17/10/2023 14:33 14:33 18 60034025 1 036 1,00 21,49 21,49
20 - Descrigao : Curativo pequeno

B
20 - Descricao :

7
20 - Descrigao :

B
20 - Descrigao :

<]
20 - Descricao :

[0
20 - Descrigao :

21 - Total Gases Med is (R$ 22 - Total Medicamentos (RS 23 - Total Materiais (RS 24 - Total de OPME (RS 25 - Total Taxas de Aluguéis (RS 26 - Total Diarias R 27 - Total Geral R!
0 8, 51,79 0,0 21,4 0,0 82,0

Impresso em: 08/11/2023 11:40:42 Pagina 1 Talita.Machado WATE70105




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriel Dias de Sousa
N¢ da Carteirinha: 6.68.4117
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 13/05/2013 N¢ da Guia: 13535.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

16/10/2023 13:53:02  Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cotovelo Esquerdo

Descricéo

Jogando bola, .0 aluno caiu-no chdo e bateu o brago.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Colegas ' (47) 3043 5300
Quem prestou pnmelros sSocorros : Data

‘ Vanderlela 22/09/2023
Local deatendimento - ... | Endereco Ne  Bairro . | TeIefone

(47) 3451 3333

HDH -'H.ospl‘ta‘l‘ Dona Helena - Rua Blumenau 123 . Centro | (47) 3451-3365
T -
Motivo do Retorno Dt Int. 17/10/2023 14:11:36 N2 Atend.: 8487949
) pront 1313116 Gabrzel D;asd dﬁ@Sosusa L
i adi i 2013 Sexo: M  Idade: 10a Bm
ieiomaagedido do med gl ORIy e P emari

Medico: 10359 - Helena Elisa Stein

Auiarition - Lo oo (73 0 < O e — - (R ——

Vanessa Fonseca Roim Rochadel ©

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, ]untamente com a fatura dos atendlmentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps: //szstemas usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenc iamedica@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

Impresso por: Vanessa Fonseca Roim ' - ' R e - ]
Rochadel ldel 16/10/2023



Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador N&o informada

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
746701

4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha

26/10/2023

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

N&o informada

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 8505617
Conta: 8632073

mzn__:waamaum:mma
1332735

w.<m=amnmnm0m2m=m
31/12/2023

_ _3 - Cartao Nacional de Saude

_ _5 - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

10 - Nome
Felipe Specort da Costa

Au.Oo&@c:mOumSnoE
84694405000167

|

14 - zo:.m do ﬂmz.qmpmao
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional So
Vitor Gustavo de Paiva Corotti

17 - Namero no Conselho
06

18 - UF _._w - Cédigo CBO _ _No - Assinatura do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional
24492 SC 225270

Dados da Solicitagio / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

_NA - Carater do >.m=&..=¢=.o_

22 - Data da Solicitagao

_ 23 - Indicagao Clinica

1 26/10/2023 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR
24 -Tabela  25-Codigo do P di ou ltem A 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1022 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 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 5 i3 s S SIS : 3 . . i
_wn - Tipo de Atendimento _ _uu -Indicagao de Acident ou doenga _ W.:_uo de Consulta _ _mm - Motivo de Encer do
04 1
Dados da ExecugZio / Procedimentos e Exames Realizados = = S :
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - Di 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total j
1 26/10/2023  16:53:43 16:53:43 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
Identificacao 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 - Codigo CBO
1 12 06190572979 Vitor Gustavo de Paiva Corotti 06 24492 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -A do ficiario ou ponsavel
-1 3- I ) ST 5- /. I 7- I /. 9- A
p - / / 4- / / 6- I / 8- 1 / 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$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - A do Resp pelaA 67 -A do iciario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
08/11/2023 26/10/2023 26/10/2023
Impresso em: 08/11/2023 11:40:47 Pagina 4 Talita.Machado WATE70106




" AUTORIZACAO DE RETORNO

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

Data de Nascimento: 02/02/2006 N2 da Guia: 7467.01

Data do Retorno Horario  Local Atividade

25/10/2023 08:14:13  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descrigdo

0 aluno em aula de Educacao Fisica no dia 12/08/2022 estava jogando futebol , quando em dividida de bola com o goleiro
teve uma torcdo no joelho e caiu. Foi direcionado ao residencial pelos colegas e professor. Atendido pelo Preceptor Geazi,

realizado gelo no local e recomendado repouso. O pai do aluno veio até a escola no dia seguinte para leva-lo para casa a

passeio. O pai preocupado com a dor o levou até o pronto atendimento de Balneério Camboril, realizado raio x onde nao

foi detectado nada. O médico deste atendimento receitou o medicamento para alivio da dor. o médico orientou caso ndo

houvesse melhora a necessidade da realizacdo de uma Ressonancia Magnética. O aluno ainda relata dor, dificuldade de

mobilidade encaminhado para avaliagdo médica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Maiton Cremonezi (47) 3447-7400

Geazi Oiliveira (44) 9907-4682

Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra Oliveira 24/08/2022

Local de atendimento Endereco Telefone
-3333

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau Ej;g gigigges

Motivo do Retorno

Aluno autorizado a realizar consulta de retorno e reavaliagdo médica. Com data 10]2@523 as 10:00 da manha. Guias e
documentos em maos.

Syendra Rinaldi Qliveira
Enfermeira
COREN N: 639647

/ﬂdm 0@ Juyre

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

_ Ass.: - I

HDH - Atendimento Externo
Dt.Int: 26/10/2023 09:37:38 N2 Atend. : 8505617 ““"ml“mnlml”

| pront.. 1281601 Felipe Specort da Costa
Nascim: 02/02/2006 Sexo: M Idade: 17a 8m

as Conven: Escola Adventista Cod: 1332735 val: 31/12/,r

* Medico. 24492 - Vitor Gustavo de Paiva Corotti:

Quarto Leito: Ala:

Impresso por: Syendra Rinaldi vuvena s 25/10/2023



Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador N&o informada

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
14083001

4 - Data da Autorizagao
31/10/2023

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha
Nao informada

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

Vv.3.0

Atend.: 8514257
Conta: 8642353

w.ZmBoqoanmnmmE
1333839

9 - Validade da Carteira 10 - Nome
31/12/2023 Lucas Yuri Maldonado

_ _3 - Cartao Nacional de Saude

N

_ _._N - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

._u.Oo&uo:wOvan_o_.m
84694405000167

— 14 - zor_m do oa::,mnmno v
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
Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
Dados da Solicil 1P di ou ltens Assi: iais Solicitad:
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 31/10/2023 FRATURA DE OUTROS DEDOS
24 -Tabela 25 -Cédigo do P ou ltem A 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
3 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1
4 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 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 : 2 s ¥ 5
32 - Tipo de Atendimento _ 33- ao de Acident ou doenca relacionada) _ 34 - Tipo de Consulta _ —m - Motivo de E do
04 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados 2 = 5
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 31/10/2023  11:55:46 11:55:46 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 51,66 51,66
2 31/10/2023  11:01:11 11:01:11 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 51,66 51,66
3 31/10/2023  12:33:31 12:33:31 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
4 31/10/2023  12:14:53 12:14:53 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 1,00 14,33 14,33
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 - Codigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
3 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
4 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assil do iario ou R avel
- / / 3- I / 5- 1 / 7- I /. 9- I /.
P - / / 4- I /. 6- 1 /. 8- / / 10 - I /
b8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Med 65 - Total Geral (R$)
217,65 81,83 31,76 0,00 0,00 0,00 331,24
66 - Assi do R 1 pela A a 67 -A do Beneficiario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
08/11/2023 31/10/2023 31/10/2023
Impresso em: 08/11/2023 11:40:47 Péagina 5 Talita.Machado WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Numero da Guia Referenciada

Nao informada

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

5 - Codigo CNES

Despesas Realizadas

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH | 2521385

V.3.0
Atend.: 8514257
Conta: 8642353

Lucas Yuri Maldonado

6-CD 7-Data

8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela

11 - Cédigo do Item

12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida

15 - Valor Unitario - R$

16 - Valor Total - R$

20 - Descricdo : Sala de Gesso/Procedimentos

14 - Fator Red. / Acresc.
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° A izagdo de F

1 3 31/10/2023 12:14 12:14 19 70852588 1 036 1,00 15,24 15,24
20 - Descricao: ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)

P 3 31/10/2023 12:14 12:14 19 70799172 0,5 042 1,00 20,34 10,17
20 - Descricdo: ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

B 3 31/10/2023 12:14 12:14 19 78202850 1 036 1,00 6,35 6,35
20 - Descrigao: TALA METALICA 16X250MM

K 7 31/10/2023 12:14 12:14 18 60023236 1 036 1,00 81,83 81,83

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descricao :

[10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (RS$|
0,0

22 - Total Medicamentos (RS

0,00

23 - Total Materiais (RS’

31,76

24 - Total de OPME (RS,
0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS)

81,8

26 - Total Diarias R!
0,0

27 - Total Geral R!

113,5

Impresso em: 08/11/2023 11:40:42
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Lucas Yuri Maldonado
N2 da Carteirinha: 13.3.3839 ,
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/11/2006 N¢ da Guia: 14083.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

25/10/2023 08:27:30  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

. 0 -
carteira) Mé&o Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

0 aluno estava jogando Handeboll, quando foi bloquear a passagem da bola e acabou batendo a bola no dedo. Deixando-
0 um pouco fora do lugar.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Bruno Rederd (47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data
Bruno Rederd 19/10/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

Autorizacdo de consulta para reavaliacdo médica. Agendamento realizado via ligacéo telefonica com Larissa. Data da
consulta dia 31/10/2023 as 10:15. Chegar com 30 minutos da antecedéncia levando guia de autorizagdo e documentos

pessoais.
§{/éndra Rinaldi Oliveira

Enfermeira

Ass.: 5%@%&@ &&U@L/Q- . COREN N: 639647

Syendra Rinaldi Oliveira

a0

A
1

Para faturamento fa---—D;i——-ah-k-.- acta ania de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e vi = endimento Externo Fiscal para o link:
https://sistemas.ush Dt.Int: 31/10/2023 10:15:39 N2 Atend.: 8514257 m"””m”””m“‘ nicaadventista.org.b

uri Maldonado

Pront.. 1315027 Lucas Y
Nascim: 04/11/2006 Sexo: M Idade: 16a 11m
Conven: Escola Adventista Cod: 1333839

: val: 2
Medico: 25873 - Reynaldo Lemos de Sotas Neto al: 31/12/

QUartoy |- EETEE i :
a. . Leiton . ___ L. . RAilias, i a e o "br

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel 25/10/2023



