ASSOCIACAO BENE E FROTOE0:
Seq protocolo:
Tipo protocoio:
Blumienay, 123 —Joinyills - 8 Periodo de 16/04/2024 00:00:01 até 16/04/2024 23:53:59 T hT——
CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333
Atend. Paciente MO guia Matricula Refer ata inicio final Titulo Proced Servigos Didrias adic
Senha Autorizador Data inicio final
8825912 Arthur Verwiebe 6635920 05/24 01/04/24 15:50 01/04/24 16:51 . 105,00 42,94 0,00 0,00 0,00 E.N_MM.,,
8835843 Thayna Ferreira Alvas 1334452 05/24 04/04/24 19:40 04/04/24 23:50 183,60 0,00 0,00 0,00 0,00 183,60
8837621 Beatriz Eduarda Diniz Catafesta 1334161 05/24 05/04/24 12:13 05/04/24 13:26 105,00 0,00 0,00 0,60 0,00 105,00
8337610 Adonai Ferreira da Rocha 1333284 05/24 05/04/24 12:09 05/0"./24 13:26 196,08 0,00 0,00 0,00 0,00 196,08
8837599 Pacla Ribeiro da Silva Bar 1334217 05/24 05/04/24 12:04 05/04/24 13:11 154,56 0,00 0,00 0,00 0,00 154,56
8338453 16596 1333162 05/24 05/04/24 16:45 05/04/24 20:32 316,90 81,83 0,00 483,53 33,76 916,02
Total do protocelo 615 1.061,14 124,77 0,00 483,53 33,76 1.703,29
Impresso em 23/05/2024 14.50.33 Pagina 1 Thaize.Wolff FatAct_R1
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. HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
(2R CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385) Not

ota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Arthur Verwiebe Escola Adventista 6685920 Ne° Atend: 8.825.912

[+} .
Categoria: Ne 1 C: 9.064.781
Basico
Data Saida: 01/04/2024 16:51:41 Motivo Alta: 4  Alta médica

Data Entrada: 01/04/2024 15:50:52
Médico: Marcos Roberto Gomes

Prontuario: 1303600

CID Princ.: S099 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA
Guia: N3o informada Senha:

Val. Carteira: 31/12/2222

Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento
Espec/Clinica: 8 Emergéncia

Origem:

Dt.Conta: 01/04/24 16:29 Dt.Inicial: 01/04/24 15:50

Dt.Final: 01/04/24 16:51

Refer: 30/04/24

Protocolo: 580578

Titulo:
Diversos
Seq. Descrigao Codigo Qtde VI Total Medida
Emergéncia Pediatrica
1 Curativo medio 600006 1,00 42,94 Un
Total - Emergéncia Pediatrica - 1,00 42,94
Total de Diversos 1,00 42,94
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 11686 Marcos Roberto Gomes Pediatra (TISS 1,00 105,00
Total de Procedimentos 1,00 105,00
Total geral 147,94
Jucelene.S FatAct_R7

Impresso em  24/04/2024 10:53:58 Pagina 1




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Arthur de Oliveira Araljo Verwiebe
. N2 da Carteirinha: 6.68.5920
. Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 07/04/2014 | N2 da Guia: 16395
bata da Ocorréncia = Hordrio  Local | “ Atividade
: 01/04/2024 12:47:00 = Quadra o o . Atividade esportiva na quadra extér;z;w
; O que aconteceu . Partes do corpo
: Ifl;rgfrgE)x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto I Pescoco
fosscricto . . DO

Aluno bateu na hora do esporte

- Testemunha da ocorréncia Telefone

" Igor Rodrigo (51) 98321-9980

: Quem prestou primeiros socorros Data
Igor Rodrigo 01/04/2024

: Local de atendimento - Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena ' Rua Blumenau 123 Centro gi;; gjgigggg
Observacoes ' HDH - Pronto Atendimento

- A mée foi levar o aluno para atendimento. Pront.. 13@ °20:52 Ne Atend. . ggosg I}””/IN//I///”/

P Nascim: 07/0:??203;04 Ar thur Veruiebe =

Sexo:
Conven: Escola Fventista mCodngggéqgg 11m

Medico-
edico: 11111 - Medico Temporario

Quarto _ Lai
————————— ito-

Vanessa Fonseca Roim Rochadel

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagédo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cdédigos 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@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 . " g — B
Rochadel ldel | Lo4p024n2s1




Prontuario: 1331500
Medico: Augusto Cesar Lopes

CID Princ.: M255 DOR ARTICULAR

Guia: Nao informada Senha:

A -
FOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
f O CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:.ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convenio: Usuario/Matricula: Emissao:
Thayna Ferreira Alves Escola Adventista 1334452 Ne Atend: 8.835.843
Categoria: Ne 1 C: 9.079.311
Basico
Data Entrada: 04/04/2024 19:40:03 Data Saida: 04/04/2024 23:50:00 Motivo Alta: 4  Alta médica

Val. Carteira: 31/12/2024

Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento

Espec/Clinica: 8 Emergéncia

Origem:

Dt.Conta: 04/04/24 20:07 Dt.Inicial: 04/04/24 19:40

Dt.Final: 04/04/24 23:50

Refer: 30/04/24

Protocolo: 580578 .

Impresso em  24/04/2024 10:53:59

Pagina 1

Titulo:
Sadt
Seq.  Data Cédigo Descrigéo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia
1 04/04/2024 40804054 Joelho 1,00 3,90 43,20 47,10
Total - Radiologia - 1,00 3,90 43,20 47,10
Total de Sadt 1,00 3,90 43,20 47,10
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdao Crm Médico Fungao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 27362 Augusto Cesar Lopes Ortopedista (TISS 1,00 - 136,50
Total de Procedimentos 1,00 136,50
Total geral 183,60
Jucelene.S FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thayna Ferreira Alves
N¢ da Carteirinha: 13.3.4452
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/02/2009 N2 da Guia: 16550

Data da Ocorrencna Horarlo Local Atividade

02/04/2024 14:48: 00 G|na5|o Aula de educagdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

| Trauma (Ex bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Joelho Direito

Descrigao

~ Bateu o joelho direito no chao da quadra, quando foi defender um passe de volei.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Yhogan Mlgnonl (47) 3447-7400
Professora Mireia Gelain (47) 3447-7400
Quem prestou prlmelros SOCOITros Data
Preceptora Grazielly Oliveira 04/04/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Ass.:
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamé 1 < m-a : atura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atentime. ; kJ

ttps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail;
(ndo credenciados) com os seg

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

umtes dados

Impreéso pdr: Erenice Pereira De Araujo ldel 4/04/2024 14:57



HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paCIente
oA, CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Beatriz Eduarda Diniz Catafesta Escola Adventista 1334161 N° Atend: 8.837.621
Categoria: Ne I C: 9.081.789
Basico
Data Saida: 05/04/2024 13:26:57 Motivo Alta: 4  Alta médica

Data Entrada: 05/04/2024 12:13:31
Médico: Felipe Neves Campos

Prontuério: 961421

CID Princ.: M545 DOR LOMBAR BAIXA

Guia: N3o informada Senha:

Val. Carteira: 31/12/2024

Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento
Espec/Clinica: 8 Emergéncia

Origem:

Dt.Conta: 05/04/24 12:47 Dt.Inicial: 05/04/24 12:13

Dt.Final: 05/04/24 13:26

Refer: 30/04/24

Protocolo: 580578 -

Titulo:
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 20308 Felipe Neves Campos Ortopedista (TISS 1,00 105,00
Total de Procedimentos 1,00 105,00
Total geral 105,00
Jucelene.S FatAct_R7

Impresso em 24/04/2024 10:54:02 Pagina 1




HDH - Pronto Atendimento

Dt.Int

Pront
Nascim

AUTORIZACAO DE ATEND conven.

Medico

o eies ez MM

Eduar‘da Dxmz Catafesta

05/04/2024 12-13-31
961421 Beatriz
19/08/201¢  Sexo: F Idade: 13a 7m
Escola Rdventista Cod: 1334161
11111 - Medico Temporario

QUAFLE o mmee (751 7 i —— Ala
Aluno: Beatriz Eduarda Diniz Catafesta
N2 da Carteirinha: 13.3.4161
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina
Data de Nascimento: 19/08/2010 . N2 da Guia: 16586
Data da 0correnc1a Horario Local Athldade
01/04/2024 : residencial) Atlwdades esportlvas fora de aula

21:00:00

Dormitério (Ex.

O que aconteceu

Choque com tercelros (Ex entre doxs alunos)

Descrlgao

Partes do corpo

Costas

Aluna alega que em uma brmcadelra com a amiga, fon pegar a colega no colo e entdo sentir mwta dor na coluna. 5 d|a de

dor, Mas s a atendi hoje. Encaminhado para avaliacdo e condita.

Testemunha da ocorréncia

GraZI

Telefone

(47) 9773 0496

Quem prestou pnmelros socorros

Data

HDH - Hospital Dona Helena

Gra2|ele F|Igue|ras 05/04/2024
Local de atendimento - Endereco N2  Bairro Telefone
: Rua Blumenau 123  Centro (47) g

Observagoes

(47) 3451-3365

Aluna alega que em uma brmcadelra com a amiga, foi pegar a colega no coIo e entdo sentir munta dor na coluna 5 dia de
dor, Mas sé a atendi hoje. Encaminhado para avaliagéo e condita.

Ass.:

/-

Graziele Filgueiras '
Qi - SC 30595

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
itips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes 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

Impresso por: Graziele Filgueiras

ldel ' 5/04/2024 11:14




HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
@am CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Adonai Ferreira da Rocha Escola Adventista 1333284 Ne° Atend: 8.837.610
o .
Categoria: Ne 1C: 9.081.689
Basico
Prontuario: 1331570 Data Entrada: 05/04/2024 12:09:06 Data Saida: 05/04/2024 13:26:49 Motivo Alta: 4  Alta médica
Médico: Felipe Younes Quatrin Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento

Espec/Clinica: 8 Emergéncia
CID Princ.: S637 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO )

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 05/04/24 12:22 Dt.Inicial: 05/04/24 12:09 Dt.Final: 05/04/24 13:26 Refer: 30/04/24
Titulo: Protocolo: 580578
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia
1 05/04/2024 40803120 Mé&o Ou Quirodactilo 1,00 2,34 43,20 45,54
2 05/04/2024 40803120 Mé&o Ou Quirodactilo 1,00 2,34 43,20 45,54
Total - Radiologia - 2,00 4,68 86,40 91,08
Total de Sadt 2,00 4,68 86,40 91,08
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigcado Crm Médico Funcgao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 21827 Felipe Younes Quatrin Ortopedista (TISS 1,00 105,00
Total de Procedimentos 1,00 105,00
Total geral 196,08

Impresso em 24/04/2024 10:54:01 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




2 HDH - Pronto Atendimento )
: o Dt Int. 05/04/2024 12 09.05 _Ne Atend . 8837610 ”H"“”ll““"“l"‘

7
pront 1331570 Adonai Ferreira da Rocha
Nascim: 20/05/2007 Sexo- M Idade. 16a 10m

AUTORlZACAO DE AT GConven: Escola Adventista  Cod: 1333284

Medico: 11111 ~ Medico Temporario

Quarto

Aluno: Adonai Ferreira da Rocha
Ne da Carteirinha: 13.3.3284
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/05/2007 N2 da Guia: 16581
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
05/04/2024 10:41:00  Ginésio Atividades esportivas fora de aula

0O que aconteceu Partes do corpo

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

earteira) Mé&o Esquerda, 52 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluno estava jogando vélei e na divisdo de bola, a mao do coloca, bateu na méo dele. Presenca de 5 falange da mao E
com fratura? Luxacdo? Quase fratura exposta. Encaminho para hospital para avaliagdo e conduta.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Malton ‘ (47) 99773-0496

Graziele Filgueiras (47) 99773-0496

Quemprestou ;érimeiros socorrosb . o Défa

vG}ra;ieIé Filgﬁnhei:rteya‘s’i . | . | A B - | | 95/04/5624
ocaldestondimento  Endorsso W samo Teetone
HDH - Hospital Dona Helena | Rua Blumenau v 123 Centro Ej;; gigigggg
Shssorise

Aluno estava jogando vélei e na divisdo de bola, a méo do coloca, bateu na mao dele. Presenca de 5 falange da méo E
com fratura? Luxac&o? Quase fratura exposta. Encaminho para hospital para avaliagao e conduta.

/ ) deS. Neves
pss: __zmid =1 . cx@“ﬁe
/J

‘ Graziele Filgueiras
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/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

———— Y I T W I " sjou024 1047
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: HOSP!TAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paCIente
QA CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Paola Ribeiro da Silva Bar Escola Adventista 1334217 N° Atend: 8.837.599
Categoria: Ne I C: 9.081.669
Basico

Prontuério: 1331565

Data Entrada: 05/04/2024 12:04:29

Médico: Felipe Neves Campos

CID Princ.: S800 CONTUSAO DO JOELHO

Guia: Nao informada

Senha:

Data Saida: 05/04/2024 13:11:52 Motivo Alta:

Tipo Atend.:
Espec/Clinica: 8

Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:

4  Alta médica
3 - Pronto Atendimento
Emergéncia

Dt.Conta: 05/04/24 12:19

Dt.Inicial: 05/04/24 12:04

Dt.Final: 05/04/24 13:11 Refer: 30/04/24

Titulo: Protocolo: 580578
Sadt
Seq. Data Caodigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia
1 05/04/2024 40804062 Patela 1,00 5,07 44,49 49,56
Total - Radiologia - 1,00 5,07 44,49 49,56
Total de Sadt 1,00 5,07 44,49 49,56
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdao Crm Médico Fungao Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 20308 Felipe Neves Campos Ortopedista (TISS 1,00 105,00
Total de Procedimentos 1,00 105,00
Total geral 154,56
Impresso em 24/04/2024 10:54:00 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Paola Ribeiro da Silva Bar
N¢ da Carteirinha: 13.3.4217
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 27/12/2011 N2 da Guia: 16577

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/04/2024 10:20:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Joelho Esquerdo

Descricao

Aluna relata queda da prépria altura , "batendo com joelho no chio. Presenca de Edema e rubor no local. Encaminho para
avaliagao e conduta.

Testemunha da ocorréncia Telefone
André (14) 99773-0496
Quem prestou primeiros socorros Data
Graziele Filgueiras 05/04/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Aluna relata queda da prépria altura , "batendo com joelho no ch&o. Presenca de Edema e rubor no local. Encaminho para
avaliagao e conduta.

DL LYeds cuviee ue ronseca
Ortepadia ITraumatologia
CRM/SC 21180 RQE 18471

Ass.:

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos & e g e e Rvendinanto oI GEtaIT ‘“I””"“H"lm |' ta Flscal para o lmk
S Ot Int. 05/04/2024 12 04:29 Ne Atend - 8837599 : : AU OLY

pront. 1331565 Paola Ribeiro da Silva Bar

Nascim 27/12/2€11 Sexn: F Idade: 12a 3m 112
Conven: Escola RAdventista Cod: 1334217 -
Medico: 11111 - Medico Temporario

Gliaritiot 8 LIS AUFS CentorP QLIS 2 o ™ Alanta s sl rg.br

Impresso por: Andre Luiz Rocha ldel 5/04/2024 10:24



HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente

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

HELENA (CNES 2521385)

Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Mariana Pricila Folle Escola Adventista 1333162 N° Atend: 8.838.453
Categoria: N° 1C: 9.082.998
Basico
Prontuario: 1331610 Data Entrada: 05/04/2024 16:45:37 Data Saida: 05/04/2024 20:32:39 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Werner Fabiano Waterkemper Alano Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento

Espec/Clinica: 10 Emergéncia Clinica
CID Princ.: R104 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO ESPECIFICADAS

Guia: N3o informada,16596 Senha: Val. Carteira: 31/12/2222 Origem:
Dt.Conta: 05/04/24 17:35 Dt.Inicial: 05/04/24 16:45 Dt.Final: 05/04/24 20:32 Refer: 30/04/24
Titulo: Protocolo: 580578
Taxas
Seq. Codigo Descrigao Data Qtde VI Total
Emergéncia
1 203001 Taxa de Observagdo - Ambulatorial/Pronto Socorro (até 06 horas) 05/04/2024 00:00:00 1,00 81,83
Total - Emergéncia - 1,00 81,83
Total de Taxas 1,00 81,83
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Medic Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Emergéncia
1 Artrinid 100mg i.v. 96800 FA 1,00 13,81 13,81
2 Cloreto de Sédio 0,9% (10ml) 21612 Fr 1,00 1,14 1,14
3 Hypocina Composta 5ml inj. 96408 amp 1,00 2,48 2,48
4  Sol.Cloreto de Sédio 0,9% 100ml 13812 Fr 1,00 8,78 8,78
5 Sol.Cloreto de Sédio 0,9%250ml 12962 Fr 1,00 7,55 755
Total - Emergéncia - 5,00 33,76
Total de Medicamentos 5,00 33,76
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigao Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Emergéncia
1 Agulha descartavel 30x08 36 P¢ 2,00 0,34 0,68
2 Cateter Intravenoso 22 GAx1.00 IN Insyte Autoguard 19958 P¢ 1,00 209,82 209,82
3 Equipo Intrafix Primeline Air IL 45084 un 1,00 202,19 202,19
4 Equipo Polifix 2 vias 943 Pg 1,00 57,64 57,64
5 Esparadrapo 10cm x 5m 971 m 0,30 20,33 6,10
6 Seringa descartavel 5ml (Luer Lock) 22625 Pg¢ 2,00 3,55 7,10
Total - Emergéncia - 7,30 483,53
Total de Materiais Hospitalares 7,30 483,53
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ultrassom
1 05/04/2024 40901122 Abdome Total (Inclui Pelve) 1,00 18,40 193,50 211,90
Total - Ultrassom - 1,00 18,40 193,50 211,90
Total de Sadt 1,00 18,40 193,50 211,90
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdao Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101039 Em Pronto Socorro 27080 Werner Fabiano Waterkemper Alano Clinico (TISS GP 1,00 105,00
Total de Procedimentos 1,00 105,00

Impresso em 24/04/2024 10:54:03 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7
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HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
@m CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Mariana Pricila Folle Escola Adventista 1333162 N° Atend: 8.838.453
0 .
Categoria: Ne I C: 9.082.998
Basico
Prontudrio: 1331610 Data Entrada: 05/04/2024 16:45:37 Data Saida: 05/04/2024 20:32:39 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Werner Fabiano Waterkemper Alano Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento

Espec/Clinica: 10 Emergéncia Clinica
CID Princ.: R104 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO ESPECIFICADAS

Guia: Nao informada, 16596 Senha: Val. Carteira: 31/12/2222 Origem:
Dt.Conta: 05/04/24 17:35 Dt.Inicial: 05/04/24 16:45 Dt.Final: 05/04/24 20:32 Refer: 30/04/24
Titulo: Protocolo: 580578
Total geral 916,02
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HDH - Pronteo Atendimento |
Dt Int 05/04/2024 14 415 37 Ne Atend 5838452 “”IMNMH,)”M

Pront - 1331610 Mariana Pricila Folle
Nascim: 02/07/2009  Sexa F Idade: 14a 9m

A C ' E 1
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO el §i53; Hentiste cod. iaaste

Quarto: _________ Leito:

Aluno: Mariana Pricila Folle
N¢ da Carteirinha: 13.3.3162
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/07/2009 N2 da Guia: 16596

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
05/04/2024 14:02:00 Sala de Aula Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Abdamen. Genital
carteira) )

Descricao

Mariana foi correr para pegar outro aluno em sala de aula, quando ela escorreu no chio que estava um pouco molhado e
caiu e o colega caiu por cima dela.

Testemunha da ocorréncia Telefone
André Rocha (47) 3447-7442
Quem prestou primeiros socorros Data
André Rocha 05/04/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Ao percebemos a gravidada do machucado a encaminhamos para o pronto atendimento
“
9 U

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmlnados, relatério detalhado do atendlmento e Nota F|scal para o Imk
i amas.ush.org s (para prestadores) ou E-mail: assic @ ) caad sta.
(nao credenciados) com os segumtes 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: Andre Luiz Rocha ldel 5/04/2024 14:04



