ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
Escola Adventista

Blumenau, 123 - Joinville - SC

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

Periodo de 01/12/2023 00:00:00 até 31/12/2023 00:00:00

PROTOCOLO
Seq protocolo

Tipo protocolo

: AVATAR.Ambul.

- (568000)

. Ambulzatorial 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

8505848 Gustavo Amaral Quint da Rosa 6683393 12/23  26/10/23 28/10/23 100.00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
8560406 Kaue Arnaldo De Paula 1333421 12123 24/11/23 26/11/23 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
8525482 Luis Gustavo Machado Barreto 1333680 12/23  07/11/23 09/11/23 164,52 81,83 0,00 31,76 0,00 278,11
8525666 Joao Pedro de Aguiar Gomes 1333328 12/23  07/11/23 09/11/23 166,08 21,49 0,00 51,87 8,78 248,22
8526630 Arthur Miguel Ramos 1332020 12/23  07/11/23 09/11/23 147,10 0,00 0,00 0,00 0,00 147,10

Total do protocolo 515 677,70 103,32 0,00 83,63 8,78 873,43

Impresso em 06/12/2023 12.59.50 Pégina 1
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ik HQS} ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paCIente
b A Dona CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.ISENTO - Fone:34513333
G J HELENA (CNES 2521385) .

Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Gustavo Amaral Quint da Rosa Escola Adventista 6683393 N° Atend: 8.505.848
Categoria: Ne 1 C: 8.630.661
Basico
Prontuario: 1314062 Data Entrada: 26/10/2023 10:32:52 Data Saida: 28/10/2023 10:32:52 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Cassio Kenji Hiraga Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: S936 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 05/12/23 09:16 Dt.Inicial: 26/10/23 10:32 Dt.Final: 28/10/23 10:32 Refer: 31/12/23
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.

Procedimentos

Seq. Proced. Descri¢do Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 28623 Cassio Kenji Hiraga Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00

Total geral 100,00

Impresso em 06/12/2023 13:02:10 Pagina 1 Talita.Machado FatAct_R7




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Gustavo Amaral Quint da Rosa
N¢ da Carteirinha: 6.68.3393

Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu

Data de Nascimento: 20/01/2010

Data do Retorno Horario Local

| 24/10/2023 17:46:09 Quadra

O que aconteceu

Torgao

Descrlgao

Partes do corpo

N2 da Guia: 13823.003

Pe Dlrelto

Estava Jogando futsal em uma leldlda de bola torceu o pe d:rexto

Testemunha da ocorréncia

Levu Salcedo

Quem prestou primeiros socorros

Levi Salcedo

Local de atendimento . Endereco

HDH - Hospital Dona Helena " Rua Blumenau

MOthO do Retorno

Retorno SO|ICItadO pelo médico.

Athldade

Intervalo (Ex.

recreio)

Telefone

(47) 98854 5111

Data

. N2 ' Bairro

123 Centro

Ass. OIS CL

Vanessa Fonseca Roim Rochadel

Para fat amento f' HDH - Atendimento Externo
comicodigosev ;.\ 9510/2028 10:32:52

Nascim: 20/01/2010 Sexo:
Conven: Escola Adventista

M

Idade: 13
Cod: 6683393

Medico. 28623 - Cassio Kenji Hiraga

Quiar tof ™ s RIS Leito:
ASoIote I LIUTIEUTCO WL T TILAGU VST ILIDLA. UL Y. WI [ LUl mua.unm.aauvcl'lLlsLa.Urg.br

Impresso por: Vanessa Fonseca Roim
Rochadel

ldel

qun

a 9m

Ala:

Rosa

Val:

’ 05/10/2023

Telefone

(47) 3451- 3333
(47) 3451 3365

Ne Atend. 8505848 HH"I”I”“IH”I“"

hitps:/sistemas.usl  p.ony . 1314062 Gustavo Amaral

31/12/

ira dos atendlmentos
Flscal para o link:

2

aadve

ntista

org.br

24/10/2023
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b E,EQS’ ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paC|ente

- i @!Z)am CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333

D T o I

Wy HELENA (CNES 2521385) Not

N otwa:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Kaue Arnaldo De Paula Escola Adventista 1333421 N° Atend: 8.560.406
Categoria: Ne | C: 8.704.983
Basico
Prontuario: 1295572 Data Entrada: 24/11/2023 07:57:20 Data Saida: 26/11/2023 07:57:20 Motivo Alta: 4  Alta médica
Medico: Cassio Kenji Hiraga Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: S936 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE

Guia: Ndo informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 05/12/23 09:16 Dt.Inicial: 24/11/23 07:57 Dt.Final: 26/11/23 07:57 Refer:31/12/23
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.

Procedimentos

Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 28623 Cassio Kenji Hiraga Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00

Total geral 100,00

Impresso em 06/12/2023 13:02:11 Pagina 1 Talita.Machado FatAct_R7




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Kaué Arnaldo de Paula +*
N2 da Carteirinha: 13.3.3421
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 25/02/2008 N2 da Guia: 14303.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

24/11/2023 08:14:41  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

Descricao

Ao se bater com outro colega Kaue caio de mal jeito no chdo e machucou o tornozelo;

Testemunha da ocorréncia Telefone

(47) 3447-7442

Malton
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

solicitacdo do medico

eazi Gomes de Oliveira

o< ‘\@

Para faturamen HpH - Atendimento E.xterno

com coédigos
Dt.Int 24/11/2023 07:57:20 N2 Atend.. 8560406
[~}

to miotmmaZa inméamanta ram a fatura dos atendimentos
httpsi//sistemas
Attpsy/sis ® pront 1295572 Kauwe Arnaldo De Paula

” ” m 1 Fiscal para o link:
Nascim. 25/02/2008 Sexo: M Idade: 15a 8m

Conven. Escola Adventista Cod: 1333421
: : val: 3 12
Medico. 28623 - Cassio Kenji Hiraga 3 e

Quarton oo Leito: ___________ Al 3 pacn: (\rg br /

ldel 24/11/2023

e

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira



ﬁz‘;z“; ‘@QM ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente

Y W ona CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.ISENTO - Fone:34513333
L /,s‘ MELENA (CNES 2521385)

ks Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Luis Gustavo Machado Barreto Escola Adventista 1333680 N° Atend: 8.525.482
Categoria: Ne I C: 8.657.570
Basico
Prontuério: 1312888 Data Entrada: 07/11/2023 08:29:18 Data Saida: 09/11/2023 08:29:18 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto

CID Princ.: S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Senha: Val. Carteira: 12/12/2023

Guia: Nao informada

Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7

Origem:

Ortopedia (Amb.)

Dt.Conta: 07/11/23 09:12

Dt.Inicial: 07/11/23 08:29

Dt.Final: 09/11/23 08:29

Refer: 31/12/23

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Materiais Hospitalares
Seq. Descri¢do Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro de Diagnéstico Ortopédico
Atadura Crepom Cysne 10cm 237 Pg 1,00 15,24 15,24
2 Esparadrapo 10cm x 5m 971 m 0,50 20,34 10,17
3 Tala de Aluminio M(16x250mm) 20141 Pg 1,00 6,35 6,35
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 2,50 31,76
Total de Materiais Hospitalares 2,50 31,76
Diversos
Seq. Descricédo Cédigo Qtde VI Total Medida
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Sala de Gesso/Procedimentos 300004 1,00 81,83 Un
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 1,00 81,83
Total de Diversos 1,00 81,83
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr.Exame VI Total
Radiologia CDO
1 07/11/2023 40803120 M&o Ou Quirodactilo 1,00 2,34 49,32 51,66
Total - Radiologia CDO - 1,00 2,34 49,32 51,66
Total de Sadt 1,00 2,34 49,32 51,66
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungédo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 1,00 100,00
2 30711037 Membro Superior 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 1,00 12,86
Total de Procedimentos 2,00 112,86
Total geral 278,11
Talita.Machado FatAct_R7
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pront.. 1312888 Luis Gustavo Machado Barreto

i 10m
Nascim: 07/01/2008 Sexo: M Idade: 15a
Conven: Escola Adventista Cod: 1333680

AUTORIZACAO DE RETORNO Medico: 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto

Quarto. Leito: < BT " S .

val:

Aluno: Luis Gustavo Machado Barreto
N2 da Carteirinha: 13.3.3680
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 07/01/2008 N2 da Guia: 14112.003

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

07/11/2023 07:15:40  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) 42 Dedo Mao Direita

Descrigao

O ALUNO ESTAVA JOGANDO FUTEBOL COMO GOLEIRO. A BOLA FOI CHUTADA CONTRA O SEU DEDO.

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

Ricardo Bertazzo 23/10/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro

Motivo do Retorno

0 aluno esté autorizado a fazer consulta de retorno. Horario agendado dia 07/11/2023 as 8h15.

Ass.:
Para faturamento favor encaminhar esta gultg?z@gitqz ente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, rela haci Fo atendlmento e Nota F|scal para o Imk
hitps:/sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ass amedic ta.org.br

(ndo credenciados) com os segumtes 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. br

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel 7/11/2023

127121




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1- Registro ANS

000000

2 - Numero da Cuia Referenciada

Néao informada

Dades do Contratado Sxecutante

3 - Cédigo na Operadora

84684405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH

5-Codigo CNES

2521385

Despesas Realizadas = <

v.3.0

Atend.: 8525482
Conta: 8657570

Luis Gustavo Machado Barreto

€-CD 7-Data

8 - Hora inicial 2 ¢ - Hora final

10 - Tabela

11 - Cédigo do Item

12 - Qtde.

13 - Unidade de Medida

14 - Fator Red./ Acresc.

15 - Valor Unitério - R$

20 - Descricgo : Sala de Gesso/Procedimentos

16 - Vzlor Total - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° A izagZo de F

3 07/11/2023 09:59 09:59 19 70852588 1 038 1,00 15,24 15,24
20 - Descriggo : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)

2 3 07/11/2023 09:59 09:59 18 70798172 0,5 042 1,00 20,34 10,17
20 - Descricgo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

B 3 07/11/2023 09:59 09:59 18 78202850 1 036 1,00 6,35 6,35
20 - Descricgo : TALA METALICA 16X250MM

4 7 07/11/2023 09:59 09:59 18 60023236 1 036 1,00 81,83 81,83

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigzo :

20 - Descrigéo :

20 - Descriczo :

1o

20 - Descriczo :

21 - Total Gases Medicinais (R$

0,00

22 - Total Medicamentos (RS

0,00

23 - Total Materiais (RS

31,76

24 - Total de OPME (RS

0,00

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

81,83

26 - Total Diérias R!

0,00

27 - Total Geral ZJ
11 wumo_

Impresso em: 06/12/2023 12:53:58
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b HOSPITA .

i E JOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
;f«\ //f o ‘Eﬁazm CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
L 7/ HELENA (CNES 2521385)

Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Joao Pedro de Aguiar Gomes Escola Adventista 1333328 N° Atend: 8.525.666
Categoria: N° | C: 8.657.843
Bésico
Prontuario: 1315886 Data Entrada: 07/11/2023 09:10:02 Data Saida: 09/11/2023 09:10:02 Motivo Alta: 4 Alta médica
Meédico: Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

CID Princ.: Z090 EXAME DE SEGUIMENTO APOS CIRURGIA POR OUTRAS

Espec/Clinica:

7  Ortopedia (Amb.)

Guia: N3o informada Senha: Val. Carteira: 12/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 07/11/23 10:13 Dt.Inicial: 07/11/23 09:10 Dt.Final: 09/11/23 09:10 Refer:31/12/23
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Medicamentos
Seq. Descri¢cdo Medicamento Medic Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Sol.Cloreto de Sodio 0,9% 100ml 13812 Fr 1,00 8,78 8,78
Total - Centro de Diagndstico Ortopédico - 1,00 8,78
Total de Medicamentos 1,00 8,78
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigdo Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Atadura Crepom Cysne 10cm 237 Pg 1,00 15,24 15,24
2  Gaze Estéril 13 fios 10x10 ¢/10 unidades 89391 Pg¢ 1,00 1,56 1,56
3 Transofix (set de transferéncia) 20091 Pg¢ 1,00 35,07 35,07
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 3,00 51,87
Total de Materiais Hospitalares 3,00 51,87
Diversos
Seq. Descrigdo Coédigo Qtde VI Total Medida
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Curativo pequeno 600005 1,00 21,49 Un
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 1,00 21,49
Total de Diversos 1,00 21,49
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr.Exame VI Total
Radiologia CDO
1 07/11/2023 40803104 Antebrago 1,00 3,90 49,32 53,22
Total - Radiologia CDO - L0 B9 4882 34,28
Total de Sadt 1,00 3,90 49,32 53,22
Procedimentos
Fungao Qtde Valor

Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico

1 10101012 Em Consultorio (No Horario Normal Ou 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto

Ortopedista (TISS 1,00 100,00

2 30711037 Membro Superior 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 1,00 12,86
Total de Procedimentos 2,00 112,86

Total geral 248,22
Talita.Machado FatAct_R7
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s sl S I
Dt.Int Q7/11/2023 09:10:02 N2 Atend.. 8525666

pront 1315886 Joao Pedro de Aguiar Gomes
Nascim: 29/10/2007 Sexo: M  Idade: 163

A Conven. Escola Adventista Cod: 1333328 Val: 12/12/
AUTOR|ZACAO DE RETORNO Medico. 25873 - Reyr:aldo Lemos de Souza Neto - :
5 Quarto  ___________ Leito: ___________ Ala: ______. ...
" Aluno: Jodo Pedro de Aguiar Gomes W l l I |
Ne da Carteirinha: 13.3.3328 amwa f
¢ Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina
Data de Nascimento: 29/10/2007 N2 da Guia: 14285.001
Data do Retorno Hordrio | Local Atividade
06/11/2023 10:58:53 | Quadra Atividades esportivas fora de aula
(o] Que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo, Mao Esquerda
Descricao

0 aluno estava jogando basquete no intervalo das aulas. Quando em divida de bola caiu de mesmo nivel. Imobilizado
antebraco Esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Alex , (47) 3447-7480

Syendra (47) 3447-7400

Quem prestou primeiros secorros Data
i Syendra 31/10/2023

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
) ; (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 | Centro / (&7 3451-3365

" Motivo do Retorno -
: 23
~ 7 . z y ) \/ﬁ
Esta autorizado a re-avaliagao médica p6s operatorio. ¢

‘ Ass.: %O“Q/ZJ %W JV OAMQ{(W
¥ 4 4

Geazi Gomes de Oliveira

. 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.usb.org.br/ama (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

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira | ldel | 6/11/2023]




Escoia Adventista

1 - Registro ANS

000000

2 - Namero da Guia Referenciada

Né&o informada

Dades do Contratado Executante

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

3 - Cédigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

5-Codigo CNES

2521385

Despesas Realizadas

V.3.0
Atend.: 8525666
Conta: 8657843

Joao Pedro de Aguiar Gomes

8 - Hora inicial a2 8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem

13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc.

15 - Valor Unitério - R$

€-CD 7-Data 12 - Qtde. 16 - Valor Total - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do ial no fabri 18-N° AutorizagZo de Funcionamento

n 2 07/11/2023 10:20 10:20 20 20075129 1 013 1.00 878 8,78
20 - Descricio : CLORETO DE SODIO

2 3 07/11/2023 10:20 10:20 19 78204038 1 036 1,00 35,07 35,07
20 - Descricdo : ACESSORIO P/TRANSFERENCIA SOLUCAO 2PTA PERFURANTE TRANSOFIX

B 3 07/11/2023 10:20 10:20 19 70852588 1 036 1,00 15,24 15,24
20 - Descricdo : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)

4 3 07/11/2023 10:20 10:20 18 78340454 1 036 1,00 1,56 1,56
20 - Descricgo : COMPRESSA GAZE ESTRELA 13FIOS 10X10CM EST.ETO 10UNID.

5 7 07/11/2023 10:20 10:20 18 60034025 1 036 1,00 21,49 21,49

20 - Descricgdo : Curativo pequeno
B
20 - Descrigéo :
7
20 - Descrigéo :
B
20 - Descricgo :
*]
20 - Descrigéo :
10
20 - Descrigéo :
21 - Total Gases Zm&nm:mmmj 22 - Total Medicamentos (RS 23 - Total Materiais (RS 24 - Total de OPME (R$ 25 - Total Taxas de Aluguéis (RS 26 - Total Diérias j 27 - Total Geral R
o_oo_. 8,78 51,87 0,00 21,49 obo_ 82,14

Impresso em: 06/12/2023 12:59:58
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Ay HOSPITA
% i # . -
JHh E;ig)“)j ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paCIente
§‘u / o JJ&%%/ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
Uy HELENA (CNES 2521385)
/ — s

- Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissdo:
Arthur Miguel Ramos Escola Adventista 1332020 N° Atend: 8.526.630
Categoria: Ne I C: 8.658.952
Basico
Prontuario: 1026336 Data Entrada: 07/11/2023 13:58:10 Data Saida: 09/11/2023 13:58:10 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Helena Elisa Stein Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: S529 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA

Guia: N3o informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 07/11/23 14:19 Dt.Inicial: 07/11/23 13:58 Dt.Final: 09/11/23 13:58 Refer: 31/12/23
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 07/11/2023 40803104 Antebrago 1,00 3,90 43,20 47,10
Total - Radiologia CDO - 1,00 3,9 5,20 47,10
Total de Sadt 1,00 3,90 43,20 47,10
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungao Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 10359 Helena Elisa Stein Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 147,10

Impresso em 06/12/2023 13:02:13 Pagina 1 Talita.Machado FatAct_R7




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Miguel Ramos
Ne da Carteirinha: 13.3.2020
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 06/04/2014 . Ne da Guia: 13893.001

Data do Retorno Horério | Local Atividade

06/11/2023 1 13:02:56  Quadra - Dia da Crianca.

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel ' Antebraco Direito, Antebrago Esquerdo
' Descricao

0 aluno estava andando de skate, caiu e chocou o pulso com o chao.

Testemunha da ocorréncia . Telefone
Gisele Zimmermann | (43) 4477-4007
Local de atendimento | Endereco | N2 Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

~ Conforme orientacdo da doutora Helena Elisa Stein, segue guia de retorno para o dia 07/11/2023 as 14:30.

Margarete Lago da Silva

e RO
Dt.Int: 07/11/2023 13:58:10 Ne Atend.: 8526630

pront . 1026336 Arthur Miguel Ramos
Nascim: 06/04/2014 Sexo: M Idade: 9a 7m

Conven: Escola Adventista Cod: 1332020 val: 31/12/ =3
Medico. 10359 - Helena Elisa Stein
DURPEO: e i [ 58 { - S —— Al e

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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@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
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