ICENTE EVANGELICA DE PHOTOROLO: Bhs6as

§

Escola Advantisia

Seq protocolo: (585843)

Tipo protocolo: Ambulatorial Avatar
> 3/06/2024 G0:00:01 até 03/06/2024 23:53:5 ..
Blumenau, 123 - Joinville - SC Periognrie Galiof2tzs DO-U:0Y ate US06/2028 2553059 Documento convénio:
CNPJ: 84694405000167 - Inscr. st ISENTO - Fone: 34513333 Nota fiscal:

Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Data inicio Data final Titulo Proced Servigos Diarias Materiais Hedic Total
Senha Autorizador Daia inicio Data final
8956692 Emily Taina Borges Kaspary 1334084 06/24  27/05124 25/05/24 147,10 0,00 0,00 6,60 0,00 147,10
8852316 Migue! Antonio Santos de Andrade 6685184 06/24  24/05124 28/05/24 47,10 0,00 0,60 5,00 0,00 47,10
80946706 Jaqueline Cristine da Silva 1333821 06/24  22/05/24 24/05/24 100,60 81,83 0,00 5,82 0,00 187,75
Total do protocolo 313 284,20 81,83 0,60 5,92 9,60 381,85
Impresso em  17/06/2024 14.29.11 Pagina 1 Talita.Machado FatAct_R1




P
i Biumenau, 123 - Joinville - SC Conta pacii
!"\x' , CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.ISENTO - Fone: 34513333
X {CNES 2521385)
Paciente: Conveénio: . éU:suéario/Matrfcuia: ‘Emissédo
Emily Taina Borges Kaspary Escola Adventista 11334084 N° Atend 8.956.6€92
- NO O 9 246 260
Categoria: N 1 C 9.248.500
Bésico ?
Prontuério: 1302649 Data Entrada: 27/05/2024 15:21:50 Data Saida: 20/05/2024 15:21:50 Motivo Alia: 4 Alta médica
Médico: Helena Elisa Stein Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: $529 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA
Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 27/05/24 15:48 Dt.Inicial: 27/05/24 15:21 Dt.Final: 29/05/24 15:21 Refer: 30/06/24
Titulo: Protocolo: 585843
Sadt
Seq. Data Cédigo Descricéo Qtde ViFilme Vr. Exame Vi Total
Radiologia CDO
1 27/05/2024 40803104 Antebraco 1,00 3,80 43,20 47,10
Total - Radiologia CDO - CLUE 420 HyH0
Total de Sadt 1,00 3,80 43,2 47460
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigédo Crm Médico Fungéo Qtde Vaior
1 10101012 Em Consultdrio (No Horario Normal Ou 10358 Helena Elisa Stein Criopedista (TISS 1,00 160,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total gera 147,10
Impresso em  17/06/2024 14:29:27 Pégina 1 Talita.Machado FatAct_R7




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Emily Tain Borges Kaspary
N2 da Carteirinha: 13.3.4084
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 18/06/2010 N2 da Guia: 16879.002
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
27/05/2024 14:20:15  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torgdo Antebrago Direito
Descricdo

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

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Mireia Gelain. (47) 3447-7400
Monitor Johan Mignoni (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

TN

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro

HDH - Atendimento Externo

Mp=Node Retorna Dt.Int. 27/05/2024 15:21:50 N2 Atend. . 8956692
' o pront 1302649 Emily Taina Borges Kaspary
Retorno Nascim: 18/06/2010 Sexo: F  Idade: 13a 11m D s

Conven: Escola Adventista Cod: 133%084
Medico. 10359 - Helena Elisa Stein

Leito: cumenmowasw

Ass..

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:
httpsi//sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cl .br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso ‘por: Erehice Pereira De Araujo ‘ ldel 27/05/2024
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Blumenau, 123 - Joinville - SC
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est. ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385)

S " -~
Y I~ Te &

Data Entrada: 24/05/2024 14:47:56
Medico: Helena Elisa Stein

Prontuario: 1170076

CID Princ.: $529 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA

Guia: Nio informada Senha: Val. Carieira: 31/12/2024

Paciente: Conveénio: E‘Jsué}rio/Matricu%a: =missao:
Miguel Antonio Santos de Andrade Escola Adventista i6585184 N° Atend: 8.952.316
Ne 1 C: 40.956
Categoria: Ne 1 C: ©.240.956
Bésico
Data Saida: 26/05/2024 14:47:56 Motivo Alta: 4 Alta médica

Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)

Origem:

Dt.Conta: 24/05/24 15:53 Dt.inicial: 24/05/24 14:47

Dt.Final: 26/05/24 14:47 Refer: 30/06/24

Pagina 1

Impresso em  17/06/2024 14:29:28

Titule: Protocolo: 585843
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde ViFilme Vr. Exame Vi Total
Radioclogia CDO
1 24/05/2024 40803104 Antebrago 1,00 3,90 43,20 47,10
Total - Radiologia CDO - 1,00 5,80 43,20 47,10
Total de Sadt 1,00 3,80 43,20 47,10
Total geral 47,10
Talita.Machado - FatAct_R7




St et I
Dt.Int. 24/05/2024 14:47:56 M2 Atend. 8952316

pront 1170076 Miguel Antonie San os de Andrade
Nascim- 08/03/2012 Sexo: M Idade: 12a 2m

Conven. Escola Rdventista Cod: 6685184 Val-
Medico: 10359 -~ Helena Elisa Stein

Quarto-




Blumenau, 123 - Joinville - 8C
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%\ L CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.ISENTO - Fone:34513333 i

J (CNES 2521385)
Paciente: Conveénio: §Usuu.rio/i\/1atrs'cui'“:
Jaqueline Cristine da Silva Escola Adventista 1333821 N° Atend: 8.946.706
Categoria: N° G 9.232.783
Bésico

Prontuario: 1304278 Data Entrada: 22/05/2024 12:47:30

Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto

Data Saida: 24/05/2024 12:47:30

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

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

Guia: N#o informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 22/05/24 13:09 Dt.Inicial: 22/05/24 12:47 Dt.Final: 24/05/24 12:47 Refer: 30/06/24
Titulo: Protocolo: 585843
Materiais Hospitalares
Seq. Descricdo Material Materi Unid. Qtde Vi Unit. Vi Total
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Lamina de bisturin® 11 553 un 1,0 5,92 5,92
Total - Centro de Diagnoéstico Ortopédico - 1,00 5,92
Total de Materiais Hospitalares 1,066 5,92
Diversos
Seq. Descrigédo Cédigo Qtde Vi Total Medida
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Sala de Gesso/Procedimentos 300004 1,00 81,83 Un
Total - Centro de Diagndstico Ortopédico - 1,00 81,83
Total de Diversos 1,00 81,33
Procedimentos
Seq. Proced. Descricéo Crm Médico Fung Qide Yalor
1 10101012 Em Consuitdrio (No Horario Normal Ou 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neio Ortopedisia (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00

Total geral

Impresso em  17/06/2024 14:29:29 Pagina 1
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jaqueline Cristine da Silva
N2 da Carteirinha: 13.3.3821
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 31/10/2007 N2 da Guia: 17318.002

Data do Retorno Horarlo Local Atividade

22/05/2024 08 33 54 campus Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Brago Direito

Descru;ao

aluna caiu da prépria altura ao passar pela tampa de esgoto Bate| com a regiao frontal no hdo e com a queda um pedago
de ferro entrou 15 centimetros, para dentro o antebraco, quando cheguei para prestar os primeiros socorro, j& haviam
retirado o ferro, realizou um laceracdo , antebraco D. Realizado curativo no local. E encaminhado para avaliagao. Aluna
llicida, mas tontura e palidez.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gra2|ele Fllguelras (47) 3447-7400
Gra2|ele Frlguelras - (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Filgueiras 28/04/2024

 Local de atendimento Endereco - N2 Bairro Telefone
, | | (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (47) 3451-3365
S— T —— HDH - Atendimento Externo mll”ll““ll““"m
Motlvo do Retorno Dt.Int. 22/05/2024 12:47:3¢ N2 Atend. 8946706

pront 1304278 Jaqueline Crlstme a Silva

Nascim. 31/10/2007 Sexo: F Idade: 16a 6m
REtomo para ava“acao € retlrada de ponto. Conven. Escola Adventista Cod: 1333821 Val: 31/12/

Medico. 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto

Quarto] i ool Loty cucesmmmmns Ala:
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Graziele Filgueiras Chefe Ortopedia e Traul C
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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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