ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTOCOLO: AVKTARATIDL
Seq protocolo: (583400)
Escola Adventista : .
Tipo protocolo: Ambulatorial
Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 10/05/2024 00:00:00 até 10/05/2024 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
8909993 Emily Taina Borges Kaspary 1334084 05/24 06/05/24 14:31 08/05/24 14:31 147,88 0,00 0,00 0,00 0,00 147,88
8884826 Annalie Matos Pimentel 1333890 05/24 24/04/24 14:40 26/04/24 14:40 145,54 0,00 0,00 0,00 0,00 145,54
8870224 Adonai Ferreira da Rocha 1333284 05/24 18/04/24 14:22 20/04/24 14:22 145,54 0,00 0,00 0,00 0,00 145,54
8898544 Luiz Gustavo Sandoval dos Santos 1334140 05/24 30/04/24 15:15 02/05/24 15:15 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Total do protocolo 4/4 538,96 0,00 0,00 0,00 0,00 538,96
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidagao Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
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HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente

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

HELENA (CNES 2521385)

Nota:
Paciente: ' Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Emily Taina Borges Kaspary Escola Adventista 1334084 N° Atend: 8.909.993
Categoria: Ne | C: 9.181.220
Basico
Prontuario: 1302649 Data Entrada: 06/05/2024 14:31:00 Data Saida: 08/05/2024 14:31:00 Motivo Alta: 4 Alta médica
Medico: Cassio Kenji Hiraga Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 06/05/2024 Origem:
Dt.Conta: 10/05/24 16:03 Dt.Inicial: 06/05/24 14:31 Dt.Final: 08/05/24 14:31 Refer: 31/05/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cddigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 06/05/2024 40803112 Punho 1,00 4,68 43,20 47,88
Total - Radiologia CDO - 1,00 4,68 43,20 47,88
Total de Sadt 1,00 4,68 43,20 47,88
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Fungao 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 147,88
FatAct_R7
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~ AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Emily Taina Borges Kaspary
N2 da Carteirinha: 13.3.4084
Instituigdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 18/06/2010 N2 da Guia: 16879.001

Data do Retorno Horarlo Local Atividade

06/05/2024 13 26 36 Gindsio Atividades esportivas fora de aula
(o) que aconteceu Partes do corpo

Torgao Antebraco Direito

Descricao

Caiu durante o jogo de vélei no gindsio. Dor no punho direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Mireia Gelam (47) 3447-7400
MonltorJohan M|gnon| (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Preceptora Gisela Cardoso 16/04/2024

- Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

e s i
Dt.Int 06/05/2024 14:31:00 N2 Atend. 8909993

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro

Motlvo d° Retorno pront. 1302649 Emily Taina Borges Kaspary
) i ’ ’ Nascim 18/06/2010 Sexo: F Idade: 13a 10m
RETORNO Conven. Escola Adventista Cod: 1334084 val: 06/05/

Medico: 28623 - Cassio Kenji Hiraga

Quarto Leito: ___________ AL&G s

Ass.:

reira De Araujo

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.ush.org.br/fama (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

Impféééo por Erenice Pereira De Araujb ‘ 1 dé 1 v e 6/05/2024



HOSP” AL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paCIente

‘@am CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333

HELENA (CNES 2521385)

Nota:
Paciente: . Conveénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Annalie Matos Pimentel . Escola Adventista 1333890 N° Atend: 8.884.826
Categoria: Ne | C: 9.146.817
Basico
Prontuario: 1294383 Data Entrada: 24/04/2024 14:40:50 Data Saida: 26/04/2024 14:40:50 Motivo Alta: 4  Alta médica
Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

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

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 10/05/24 16:04 Dt.Inicial: 24/04/24 14:40 Dt.Final: 26/04/24 14:40 Refer: 31/05/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 24/04/2024 40803120 Mao 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. Descrigado Crm Médico Fungao Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 145,54
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AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Annalie Matos Pimentel
N2 da Carteirinha: 13.3.3890
Instituicado: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/01/2010 N2 da Guia: 15823.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

24/04/2024 13:12:05  Mato / floresta Trilha do Clube de Desbravadores
0O que aconteceu Partes do corpo
Torgao 40 Dedo Mao Direita, 5° Dedo Mao Direita
Descricao

Aluna j& havia machucado a mao semana passada e hoje, enroscou 0 42 e 52 dedo da méo direita em um cipé durante
uma trilha no mato.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Preceptor Gea2| Ohvelra (47) 3447-7400
Professora Amanda Lopes (47) 3447-7400
Quem prestou prlmelros SOCOrros Data

Preceptora Gra2|elly Ollvelra 10/03/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro L

(47) 3451-3365

Motlvo do Retorno

Retorno medlco

ol e [
Dt.Int. 24/04/2024 14:40:50 N2 Atend. 8884826

Pront.. 1294383 Annalie Matos P:men el
Nascim: 10/01/2010 Sexo: F Idade: 14a 3m

Conven: Escola Adventista Cod: 1333890 Val: 31/12/
Medico: 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto
Quiarition s S Rt I Heliition . el i = &

Ass o

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadvent

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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: Erenice Pereira De Araujo ldel 24/04/2024
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HOSPITAL
Dona
HELENA

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

(CNES 2521385)

IIHRA

Conta paciente

Paciente: Convénio:

Adonai Ferreira da Rocha

Escdla Adventista

Usuario/Matricula:

1333284

Nota:
Emissao:
N° Atend: 8.870.224
Ne | C: 9.126.765

1

Categoria:

Basico

Prontuario: 1332249
Médico: Marcio Wambier Fialla

CID Princ.: S631 LUXACAO DO DEDO

Guia: Nao informada Senha:

Data Entrada: 18/04/2024 14:22:22

Data Saida: 20/04/2024 14:22:22

Val. Carteira: 30/12/2024

Motivo Alta: 4  Alta médica
Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)

Origem:

Dt.Conta: 10/05/24 16:04 Dt.Inicial: 18/04/24 14:22

Dt.Final: 20/04/24 14:22

Refer: 31/05/24

Impresso em 10/05/2024 16:05:59

Pagina 1

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Caédigo Descrigao Qtde VI Filme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 18/04/2024 40803120 Mao 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. Descrigao Crm Médico Fungao 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
Jucelene.S FatAct_R7




HDH - Atendimento Externo
Dt.Int. 18/04/2024 14.22:22 N2 Atend. : / "“"“m“”"m""
Pront.: 1332249 Adonai Ferretfr: dsaml%fazéha

Nascim: 30/05/2007 Sexo: M Idade: 16a 10m

Conven: Escola Adventista Cod: 1333284
B cEn _ Val: 30/12/
AUTOR'ZACAO DE RETORNO Qe u:o 27980 Marcio Wambier Fialla
f uvarto ___________ Leito:

Aluno: Adonai Ferreira da Rocha
N2 da Carteirinha: 13.3.3284
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/05/2007 N2 da Guia: 16581.001

Data do Retorno Horério Local Atividade

18/04/2024 13:29:36  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

g;gtll.;?ac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Mio Esquerda, 5¢ Dedo Mo Direita

Descricdo

Aluno estava jogando vélei e na diviséo de bola, a m&o do coloca, bateu na mao dele. Presenga de 5 falange da méo E
com fratura? Luxacdo? Quase fratura exposta. Encaminho para hospital para avaliagéo e conduta.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Malton (47) 99773-0496

Graziele Filgueiras (47) 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

Motivo do Retorno

retorno referente ao dedo deslocado

Para faturamento favor encammhar esta gui ’de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Flscal para o link:

na (para prestadores) ou E-mail: assisten vca

(ndo credenciados) com os seguintes dados.

. Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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 18/04/2024



HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente

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

HELENA (CNES 2521385)

Nota:
Paciente: Conveénio: ‘ Usuério/Matricula: Emissao:
Luiz Gustavo Sandoval dos Santos Escola Adventista 1334140 N° Atend: 8.898.544
Categoria: Ne 1 C: 9.165.962
Basico
Prontuario: 1333463 Data Entrada: 30/04/2024 15:15:08 Data Saida: 02/05/2024 15:15:08 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Helena Elisa Stein Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: M255 DOR ARTICULAR
Guia: N3o informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:

Dt.Conta: 09/05/24 15:28 Dt.Inicial: 30/04/24 15:15 Dt.Final: 02/05/24 15:15 Refer: 31/05/24
Protocolo: AVATAR.Ambul.05/2024 583400

Procedimentos

Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Fungéao 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 100,00
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HDH - Atendimento Externo

gy || |

AUTOR'ZACAO DE RETORNO pront 1333463 Luiz Guetavo Sandoval dos Santos
J . Nascim 11/04/2011 Sexo .~ M Jdade: 13a /
Conven. Escola Adventista Cod: 1334140 val: 31/12

Medico: 10359 - Helena Elisa Stein
Aluno: Luiz Gustavo Sandoval dos Santos OUAnter e Leild: o Al

N2 da Carteirinha: 13.3.4140 W s e e
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina '

Data de Nascimento: 11/04/2011 Ne da Guia: 17081.001
Data do Retorno Horario  Local Atividade
26/04/2024 10:19:04  Gindsio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Esquerdo
Descrigao

Aluno no jogo de vélei, ao vira-se para pegar a bola, acabou torcendo o Joelho. Feito compressao de gelo no local e
encaminhado para avaliagdo ao médico ortopedista

Testemunha da ocorréncia Telefone
Malton (47) 3447-7400
Graziele (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Malton 22/04/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro

Motivo do Retorno

Aluno foi avaliado pela a servico de emergéncia ortopédica , foi solicitado reavaliacao.

/
/ o ¥
Ass.: v s @\

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendir

com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal parao li

https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadvent
(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: Graziele Filgueiras ldel 26/04/2024



