Blumenau, 123 - Joinville - SC
CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333

Escola Adventista

Periodo de 01/04/2024 00:00:00 até 30/04/2024 23:59:59

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

PROTOCOLO
Seq protocolo

Tipo protocolo

: AVATAR. Ambul.

: (580668)

. 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

8845529 Julia Isabela Rosa 1334625 04/24  09/04/24 11/04/24 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
8845166 Vicioria Soares 1333603 04/24  09/04/24 11/04/24 147,10 0,00 0,00 0,00 0,00 147,10
8832452 Alex Sandro Cezar Filho 6684693 04/24  03/04/24 05/04/24 145,54 0,00 0,00 0,00 0,00 145,54
8831831 Amanda Maria Braga 1334448 04/24  03/04/24 05/04/24 45,54 0,00 0,00 0,00 0,00 45,54
87979891 Amanda Maria Braga 1334448 04/24  20/03/24 22/03/24 168,40 81,83 0,00 31,76 0,00 271,99
Total do protocolo 515 536,58 81,83 0,00 31,76 0,00 710,17

Impresso em 18/04/2024 10.21.42 Pégina 1
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Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paCI‘ente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao: )
Julia Isabela Rosa Escola Adventista 1334625 N° Atend: 8.845.529
Categoria: Ne 1 C 9.092.110
Basico
Prontuério: 1328536 Data Entrada: 09/04/2024 09:13:56 Data Saida: 11/04/2024 09:13:56 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: lvan Monteiro de Abreu Sampaio Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: $936 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE :

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 30/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 17/04/24 14:13 Dt.Inicial: 09/04/24 09:13 Dt.Final: 11/04/24 09:13 Refer: 30/04/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.

Procedimentos

Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Funcédo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 33013 lvan Monteiro de Abreu Sampaio Ortopedista (TISS 1,00 100,00
1,00 100,00

Total de Procedimentos

Total geral 100,00

Impresso em  18/04/2024 10:21:52 Pagina 1 Talita.Machado FatAct_R7




HDH - Atendimento Externo
Dt.Int 09/04/2024 09 -13-56 M2 Atend.: 8845529 ““ml""”lmm"’

Pront 1328536 Julia Isabela Rosa

Nascim 07/04/2010 Sexo: F Idade: 14a

. Conyen: Escola Rdventista Cod: 1334625 ‘ Val: 30/12/
AUTORIZACAO DE RETORNO Medico: 33013 - Ivan Monteiro de Abreu Sampaio
Quarto: ___________ Leito: ___________ Ala:

- Aluno: Jdlia Isabela Rosa
N2 da Carteirinha: 13.3.4625
Instituicado: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 07/04/2010 N2 da Guia: 15784.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

27/03/2024 14:38:48  Ginéasio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Esquerdo

Descrlgao

Virou o pé na aula de educacao f|5|ca

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora M|re|a (47) 3447-7400
Professora erela (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Mireia 07/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro 22;; gigigggg

Motivo do Retorno

. Retorno

van M. de/AfSarmpaic
. Ortopedia d T aumatologia
CRM/SC 33078~/ TEOT 17018

ujo

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:
ps://sistemas.usbh,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventi 1.k

(nado 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

hitn

Impresso por: Erenice P‘ere‘ira De Araujo ldel 9/04/2024



Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:

Victoria Soares Escola Adventista 1333603 N° Atend: 8.845.166

(] .

Categoria: Ne 1 C: 9.091.572

Basico

Prontuario: 1330686 Data Entrada: 09/04/2024 08:05:18 Data Saida: 11/04/2024 08:05:18 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: lvan Monteiro de Abreu Sampaio Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: $929 FRATURA DO PE NAO ESPECIFICADA

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2222 Origem:
Dt.Conta: 09/04/24 08:16 Dt.Inicial: 09/04/24 08:05 Dt.Final: 11/04/24 08:05 Refer: 30/04/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 09/04/2024 40804097 Pé Ou Pododactilo 1,00 3,90 43,20 47,10
Total - Radiologia CDO - 100 3,90 43,20 47,10
Total de Sadt 1,00 3,90 43,20 47,10
Procedimentos
Seq. Proced. Descricao Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 33013 Ilvan Monteiro de Abreu Sampaio Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 147,10
Talita.Machado FatAct_R7
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 AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Victéria Soares
N2 da Carteirinha: 13.3.3603
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24/12/2006 ' N2 da Guia: 16314.001

Data do Retorno Horario  Local Atlwdade

02/04/2024 - 11:39:12  Anfiteatro Aula de outras materlas
(0} que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex. escada) 32 Dedo Pé Esquerdo, 42 Dedo Pé Esquerdo
Descrlgao

Aluna pulou de uma aItura de 1 50 e pisou em falso com multa dor noée dedo do pe

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pastor Fablo (47) 99773 0496
Gra2|ele Fllgue|ras (47) 99773 0496
Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Filgueiras 27/03/2024
Local de atendimento . Endereco N2 ' Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Motivo do Retorno

Aluna, foi consulta da emergéncia e solicitado reavallagao para dla 09/04

on - enaimerso Externe. NN

Dt.Int. 09/04/2024 08:05: 18

pront . 1330686 Victoeria Soares x/“D
Nascim: 24/12/2006 tSe){o FC dId?ggseéga 3m I IW
. Escola Adventista o 4 |
51:2:22 33013 - Ivan Monteiro de Abreu Sampaio \)L‘ M‘/\Q o - .
4

Qllartios sl el oo Leito: e (-1 1 .

T : o . jvan M. de A.
Graziele Filgueiras Ortopedia e Trgt

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
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
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

|mpressopor Gra2|eleF|Igue|ras = \1 del - . ' 2/04/2024




Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:

Alex Sandro Cezar Filho Escola Adventista 6684699 N° Atend: 8.832.452

(] “

Categoria: Ne 1 C 9.074.492

Basico

Prontuério: 1240320 Data Entrada: 03/04/2024 17:01:36 Data Saida: 05/04/2024 17:01:36 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Marcio Wambier Fialla Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: Z478 OUTROS SEGUIMENTOS ORTOPEDICOS ESPECIFICADOS

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 03/04/24 17:30 Dt.Inicial: 03/04/24 17:01 Dt.Final: 05/04/24 17:01 Refer: 30/04/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigédo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 03/04/2024 40803120 Mé&o Ou Quirodactilo 1,00 2,34 43,20 45,54
Total - Radiologia CDO - 1,00 2,34 43,20 45,54
Total de Sadt 1,00 2,34 43,20 45,54
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 27980 Marcio Wambier Fialla Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 145,54
FatAct_R7
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" AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Alex Sandro Cezar Filho
N2 da Carteirinha: 6.68.4699
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 28/09/2012 N2 da Guia: 15768.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade
03/04/2024 08:40:54  Pétio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita

Descricao

Durante o horario da saida, ele e um colega acabaram brigando, e ele acabou machucando a mao direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Igor Dias (51) 98321-9980
Quem prestou primeiros socorros Data

Igor Dias 07/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

0 médico solicitou o retorno para o aluno devido ter luxado a mao.

Ass.:

Stefany Fernanda Macedo Ferrelra e Sousa

« O Jix

Para faturamento favor encaminhar esta/guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o I|nk
Jisistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedic inicaady
(ndo credenciados) com os segumtes dados:
HDH - Atendimento Externo ‘ “I””””l‘
Dt.Int. D3/04/2024 17.01:36 N2 Atend. 8832452 .l ll”l ‘l

pront 1240322 Rlex Sandro Cezar Fil
aS¢ Nascim. 28/09/2012 Sexo: M  Idade: 11a 6m

Conven: Escola Adventista Cod: 6684699 Val: 31/12/
Medico 27880 - Marcio UWambier Fialla
Impresso por: Stefany Fernan - ieito: 1dal Ala: 3/04/2024

Ferreirade Sousa 97 mmmemmm——ee-



Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385) '

Nota:

Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:

Amanda Maria Braga Escola Adventista 1334448 N° Atend: 8.831.831

o .

Categoria: N 1 C 9.073.707

Bésico

Prontuério: 1327781 Data Entrada: 03/04/2024 14:20:45 Data Saida: 05/04/2024 14:20:45 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Reynaldo L.emos de Souza Neto Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: Z094 EXAME DE SEGUIMENTO APOS TRATAMENTO DE

Guia: N&o informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 03/04/24 15:00 Dt.Inicial: 03/04/24 14:20 Dt.Final: 05/04/24 14:20 Refer: 30/04/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VI Filme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 03/04/2024 40803120 Mé&o Ou Quirodactilo 1,00 2,34 43,20 45,54
Total - Radiologia CDO - 1,00 2,34 43,20 45,54
Total de Sadt 1,00 2,34 43,20 45,54
Total geral - 45,54

Impresso em  18/04/2024 10:21:54 Pagina 1 Talita.Machado FatAct_R7




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Amanda Maria Braga ’
N2 da Carteirinha: 13.3.4448
Instituigao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24/03/2007 N2 da Guia: 15600.003

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

03/04/2024 13:06:35  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita

Descricao

NO jogo de Volei A bola no bateu no Dedo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Graziele (47) 99773-0496
Graziele (47) 99773-0496
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 01/03/2024

Local de atendimento

Outro (Ndo Credénciado)

T AR
Dt.Int 03/04/2024 14:20.45 N2 Atend.: 8831831

Motivo do Retorno pront 1327781 Amanda Maria Braga
. N . Nascim:. 24/03/2008 Sexo: F Idade: 16a
Conven. Escola Adventista Cod: 1334448 val: 31/12/
Retorno Medico: 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto

Quarto. Leito: Ala: __

Ass.:

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:
hitps://sistemas.ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(néo 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: Ereni'ce Perébira» D"e"Aradjo ‘ v ldel v 3/04/2024

00



(CNES 2521385)

Blumenau, 123 - Joinville - SC
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333

[

Conta paciente

Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Amanda Maria Braga Escola Adventista 1334448 N° Atend: 8.797.991
Categoria: Ne 1 C: 9.027.676
Basico
Prontuério: 1327781 Data Entrada: 20/03/2024 14:21:23 Data Saida: 22/03/2024 14:21:23 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Reynaldo LLemos de Souza Neto

CID Princ.: $626 FRATURA DE OUTROS DEDOS

Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)

Guia: N3o informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 20/03/24 14:54 Dt.Inicial: 20/03/24 14:21 Dt.Final: 22/03/24 14:21 Refer: 30/04/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
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 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. Descrigdo 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 Codigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 20/03/2024 40803120 Mao Ou Quirodactilo 1,00 2,34 43,20 4554
Total - Radiologia CDO - 100 234 43,20 hayl
Total de Sadt 1,00 2,34 43,20 45,54
Procedimentos
Seq. Proced. Descricéo Crm Médico Funcédo 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 271,99
Talita.Machado FatAct_R7
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Amanda Maria Braga
N2 da Carteirinha: 13.3.4448
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24/03/2007 N2 da Guia: 15600.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

20/03/2024 14:13:30  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

S pae o = P
no outro) Mao Direita, 32 Dedo Mé&o Direita

Descricao

NO jogo de Volei A bola no bateu no Dedo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Graziele (47) 99773-0496
Graziele (47) 99773-0496
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 01/03/2024

Local de atendimento

e M nleyig ooy i
N2 Atend.: 8797991

Dt.Int. 20/03/2024 14:21:23
pront 1327781 Amanda Maria Braga
Motivo do Retorno Nascim: 24/03/2008 Sexo: F Idade: 15a 11m
Conven: Escola Adventista Cod: 1334448 Val: 31/12/
Medico: 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto

Quarto Leito: Ala:

Retorno médico.

Ass.:

Erenice Peretra De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
tpa/sistemas.ushorg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assisis icaadventista.org.br
(nao credenciados) com os segumtes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 20/03/2024



