ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTOEDES: MyATARCE
Seq protocolo: (586084)
Escola Adventista .
Tipo protocolo: CDI
Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 01/06/2024 00:00:00 até 30/06/2024 23:59:59 Documsnifo conviiic:
CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333 Nota fiscal:
Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Data inicio Data final Titulo Proced Servigos Diéarias Materiais Medic Total
Senha Autorizador Data inicio Data final
8968441 Maira Vitoria da Silva Bitencourt 1334037 06/24 03/06/24 19:06 03/06/24 19:43 1.688,34 0,00 0,00 0,00 0,00 1.688,34
8995739 Matheus Henrique Chaves Rodrigues 1334495 06/24 17/06/24 12:43 17/06/24 13:42 945,71 0,00 0,00 0,00 0,00 945,71
8995012 Maira Vitoria da Silva Bitencourt 1334037 06/24 17/06/24 09:15 17/06/24 09:47 845,73 0,00 0,00 0,00 0,00 845,73
9012607 Ana Luiza Alves Rodrigues dos Santos 1333893 06/24 25/06/24 13:42 25/06/24 14:02 945,71 0,00 0,00 0,00 0,00 945,71
9014196 Matheus Henrique Chaves Rodrigues 1334495 06/24 26/06/24 09:04 26/06/24 09:48 845,73 0,00 0,00 0,00 0,00 845,73
Total do protocolo 5/5 5.271,22 0,00 0,00 0,00 0,00 5.271,22
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidagéao Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
Impresso em 27/06/2024 15.54.46 Péagina 1 Maria.EM FatAct_R1




Ve | i
iﬁ&* g!;l E(i{é&ﬁA CNPJ.846944050001((:)7»;:;:0;.5232ggz;wo - Fone:34513333

- Nota:
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emiss3o:
Maira Vitoria da Silva Bitencourt Escola Adventista 1334037 N° Atend: 8.968.441
Categoria: N° I C: . 9.262.672
Basico

Data Entrada: 03/06/2024 19:06:14
Médico: Lucas Lopes da Fonseca

Prontuério: 1298141

CID Princ.:

Guia: No informada Senha:

Data Saida: 03/06/2024 19:43:21

Val. Carteira: 31/12/2024

Motivo Alta: 4 Alta médica
Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:

Origem:

Dt.Conta: 05/06/24 10:05 Dt.Inicial: 03/06/24 19:06

Dt.Final: 03/06/24 19:43

Refer: 30/06/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ressonancia Magnética
1 03/06/2024 41101316 Articular (Por Articulacéo) 1,00 108,24 634,39 742,63
2 03/06/2024 41101316 Articular (Por Articulagéo) 1,00 108,24 837,47 945,71
Total - Ressonancia Magnética - 2,00 216,48  1.471,86 1.688,34
Total de Sadt 2,00 216,48 1.471,86 1.688,34
Total geral 1.688,34
Pégina 1 Maria.EM FatAct_R7

Impresso em 27/06/2024 15:57:10




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUKXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador N&o informada

1 - Registro ANS 3-N- Guia Principal

000000 17535001

4 - Data da Autorizagio | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
03/06/2024 N&o informada

Dados do Beneficiario

V.3.0

8968441
9262672

Atend.:
Conta:

Numero da Carteira

NG
1334037

9 - Validade da Carteira 10 - Nome
31/12/12024 Maira Vitoria da Silva Bitencourt

_.: - Cartao Nacional de SaGde

1_ _AN - Atendimento a _»z[_
N

Dados do Solicitante

- Cédigo na Operadora
84684405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

:

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - oo:wm_:o Profissional| |17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Lucas Lopes da Fonseca 21180 SC 225270
Dados da Solicil di ou itens Assi: is Solici
21 - Carater n_o >»m=a_3m=3 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
03/06/2024
24 -Tabela  25-Cédigo do P ou item Assisty I 26 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 41101316 RM de Joelho 1 1
2 22 41101316 RM de Joelho 1 1
3
4
5

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
84694405000167

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

i

31 - Cédigo CNES
2521385

Dados do mnmpnw_ﬁio

_un Tipo de A —

_’ Indicagao de Acid i ou doenga relacionada) _ 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento ‘_
_ 1 _ _

Dados da Execuicdo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitério (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 03/06/2024  19:42:21 18:42:21 22 41101316 RM de Joelho 1 1 1 1,00 742,63 742,63
2 03/06/2024  19:42:21 18:42:21 22 41101316 RM de Joelho 1 1 1 1,00 945,71 94571
3
4
5

49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO

1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320

2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A do Beneficiario ou Resp &

- 1 / 3- /. /. 5- / / 7- I 7 g- 75 /
P- / I 4- / I 8- I / 8- / / 10- 1 /

- Observagio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (RS$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
1.688,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.688,34

66 - Assil do Resp avel pela Autorizaga 67 - Assi do B iario ou Resp a 68 - Assinatura do Contratado

20/0612024 03/06/2024 03/08/2024

Impresso em: 27/06/2024 15:57:17
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Escola Adventista

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

V.20

Atend.: 8915481

|

-

il

I o

Z-N° 89154&1 Conta:
{1 -r"Cistro ANS 13- N Guia Principal } |4 - Data da Autorizagdo | [5-Senha | {6- Data Validade da Senha | [7- Dats de Emissao da Guia |
| 000009 1} i ) | |1 1L j
Dados de Beneficiirio £ e b s : S = ,
& - Niumera da Garteira | [s-Prana | [10 - validade da Carteira | {11 - Nome | [12 - Nimero do Cartao Nacional de Saude i
| 1334037 | | Basico 11211202022 | | Maira Vitoria da Silva Bitencourt Ji i
13 - Codige na Operadora/ CNRJ { CPF .—z “Neme do Contralado } |15 - Codigo nmnzmm _
| B4694405000167 | ASSOCIACAC BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE |1 2521385 |
|18 - Neme do Profissional Solicitante -} [17 - Conselho Profissional | [18~Rumera na Consefho i ._»w -UF | [26-Cédigo CBO
| Lucas Lopes da Fonseca iLcRM fl21180 llsc jiess
) Solicitatss e : s s g 5 o v
21 - Data/Hora da Solicitagdo ¢ da Soficitagac 23.G13 10 24 - Indicagao Clinica{obrigalério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo]
i Uminos { Emermincia i i A
! ] IR IRMREEER | M2ss || Luxacdo patelar esquerda i
i35 Tabels 256 - Codiga do procedimants . 27 - Descrigan 28 -Tn.Salic. 25 - DL Autoriz,
1 s 41101318 RM de Joatho 1 1
— 10 g T ;n.,.nos.aﬁno 3 IR SR8 3 ] B3T3 ey “Numarn - Compie i —nﬂ.% e l\—l—l..l. N TSNS AE ] I atE ] {35 - Cadigo oNES ._
H i i -
I I H . _U%m_u_._.\/_: Presc: 11892478 OF
a 41 - Home do Frofiss ic 4 _S ~Conselbe Profissianal _ _5 ~Rume: Z> 3
_ el e " HELENA Il
26 - Tips Atendiments : “ _»u = _wenmnuo de »n.‘nwns = ID Umo i ente - VMMMNOJMJO i a ZNOJMR ._.. ca -
_ 1 - Rawwgss 22 Pegieng towgla D Tararas 4 Coradts 2 Rasme 25 Alengimesin Guminla £ - ACSEOE b R0 SRRSO E Paci ente 3m i i i : . mmm
‘ - : : - . 3 Nome Social ra Vitoria da Silva Bitencourt 8441
= v Prontuario: :
50 - Tempo de Boenga 1o: 129
_F_lr‘ " ! e ol Dosealiey: 03/06/2024 19.09:22
= Resu | . cimento: 05/06/2009
. N . e - . .:mao a partir de: 06/06/2024 17:00:00
52 -Hora inicial 4 53 - Hora foal 54 - Tavets 35 - Codigo do Frocediments 56 - Dazciigao 57 - Otd= H”W.—MW““MN% 1 em m.OthnO digital , acesse:
. ena.com.br/clickvit ; :
Protocolo: 106289 ha: vasaiorne:
L e —— e e BLeRE xlmm.lhu € senha: <mwﬂmI~3thmnC~mv
5 N.Exame™ ~~ TTTTTTmmmmemmeeee e e
RM de Joelho Lado ~Ac”Number -
| S S ] 19050404
T T R e
63 - Data e assinatura de procedimentas sm séne
SOSNS  N | S I & R T AN A T b : -
N— i .2 : > ST, SR N S S L I, SR
- Observagic
%5~ Toial Procedimantos RS R 2 Atuguess RE “Total Matenais RE & - Total Medicamentos R$ §9 < Total Dlanas RS 70 - Yolal Gases Medicinais A 71 Total Goral da Guia RS
w‘ olai Procedimanios | mf G aES .M_M—m oiai Materiais _ _I. otal Medicanientos m _l o Fias _ T olal Gase icinals “ — otal Gera i3
2 i

A

BY -Datae A

peis

ﬁu -Data e A

\7

do Prestador E

“Dataz &
W_vu {EE]

/

yc\m_m & bm!:%oao. 10 ou Responsavat
if ..IN\ | At ,
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- AUTORIZAGAO DE RETORNO

- Aluno: Maira Vitéria da Silva Bitencourt
N2 da Carteirinha: 13.3.4037
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/06/2009 N2 da Guia: 17539.001

Data do Retorno Horario ' Local Atividade

03/06/2024 17:08:54  Dormitério (Ex.: residencial) Atividades esportivas fora de aula
- 0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descricao

Aluna na segunda feira, ao trocar a roupa torceu o joelho E, com luxacdo do mesmo, ao realizar a imobilizagdo o joelho
retornou ao lugar. Mas aluna retirou a imobilizagéo em uso de Cetoprofeno. Encaminho para avaliagao se houve lesées de
- ligamentos, devido a dor persistente. Sem presenca de edema ou hematoma.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Graziele Olvieira - (47) 3447-7400
- Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Filgueiras 08/05/2024

Local de atendimento | Endereco N2  Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

Liberada para fazer RM de Joelho

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ass§stemciamedsca@c%inécaa&vemistaxwga3}5‘

: (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



CID Princ.:
Guia: N3o informada

Senha:

Val. Carteira: 31/12/2024

=

il N HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente

Q\ 4; E"iﬁ Egﬁi‘fq/jﬁ CNF’J:846944050001(&2:7'\i énssc;;sszgii;wo-Fone:34513333

- | Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emiss3io:

Matheus Henrique Chaves Rodrigues Escola Adventista 1334495 N° Atend: 8.995.739
Categoria: N° 1 C: 9.300.353
Basico

Prontuario: 1337886 Data Entrada: 17/06/2024 12:43:01 Data Saida: 17/06/2024 13:42:20 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Jan Gabriel Tamanini Tipo Atend.: 7 - CDI

Espec/Clinica:

Origem:

Dt.Conta: 19/06/24 11:11

Dt.Inicial: 17/06/24 12:43

Dt.Final: 17/06/24 13:42

Refer: 30/06/24

Impresso em 27/06/2024 15:57:11

Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ressonéncia Magnética
1 17/06/2024 41101316 Articular (Por Articulag&o) 1,00 108,24 837,47 945,71
Total - Ressonancia Magnética - 1,00 108,24 837,47 945,71
Total de Sadt 1,00 108,24 837,47 945,71
Total geral 945,71
Pégina 1 Maria.EM FatAct_R7




V.2.0A

Escola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 9011707
2-N° 18529003 Conta:
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia
000000
Wnﬁnﬁh”%ﬂﬂﬁﬂﬂm:m |9 - Plano [10-Validade da Carteira | [11 - Nome 12 - Numero do Cartao Nacional de Saude

| 1334495 | Basico | 311212025 | LMatheus Henrique Chaves Rodrigues \//
Dados do Contratado Soficitante - : : 2 :

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF [12-Nome do Contratado v | [15-Cédigo do CNES |
| 84694405000167 | ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 _

_Am - Nome do Profissional Solicitante
| Vitor Gustavo de Paiva Corotti

17 - Conselho Profissional 18 - Namero no Conselho _3 -UF _ 20 - Codigo C P
CRM 24492 Lsc__|]|es3 RS S
E = ; : m,)., £
O

4

22 - Carater da Solicitagao _nu ..o_c 10 24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)

E-Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia _ ,.
) v " 9 | s830 || s830 :
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 28- 9.wo_.“n.
1 41001141 Tomografia de Joelho (Protocolo de Lyon)
2 _
E _
L4 _
[5 _q |
Dados do Contratado Executante : : : = = T . ~Cod. IBGE 39 - CEP 30 - Codigo CNES
30 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF | [31 - Nome do Contratado 1[32-m 1 [33-34-35-1 - -Comp IRES 1 __uq UF L_ _uu 5 __ Ci __ _ K
: - Namer - - Codigo CBO S 45a - Grau de Participagao
_ﬂon - Codigo na operadora / CPF do exec. complementar 41 - Nome do P i 1 Comp - - 42 - Conselho Profissional ~| [43 - Namero no Conselho __t UF __ 45 - Codigo pag
Dados do atendimento -

46 - Tipo Atendimento _ 47 - Indicagao de Acidente . _ _s - Tipo de saida _
— 01 - Remogdo 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar _ 0- Acidente ou doenga relacionado 20 trabalho 1 _ Anit _
Consulta Referéncia . T

49 - Tipo de Doenga ] —Q..qm.:uo de Doenga | Iom—u_"l>_l rasc  119487A4
_ Il - ! DONA "
| imentos e Exames Realizados s - : _I_ m. _u m Z > for Tofal -R

52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Codigo do P i 56-D a Conputadorizada
ID Paclenite
Paciente “haves Rodrigues
Nome Sccial
Prontuario 133788¢ T S061 ¢6106/2324 09:06:31 ||_
Idade. . 15a im DU Hascimento 30/04/2009 ||_
Resultado a partir de: 01/07/2024 15 00 0O
| 5 . : : M-
e xxDisponivel em formato digital, acesse
I SR Praeeel s www .donahelena.com.br/clickvita, informe:
5 / / SN PO 3- / / L S 5- i J o — 7= Protocolo: 10629014196 e senha:A27Y9B(Maiuscula)
< / / 4- / / 6- / | S I 8- N Exame 777U 7 Lade GeHumber T
5 Tomografia de Joelho (Protocole de iLyon: D 19131265
- Observagao Tomografia de Joelho (Protecolo de iyrr F T91a1208

68 - Total Medicamentos R$ _ _a. Total Diarias R _
Al

ﬂ - Total Procedimentos R$ 66 - Total Taxas e Aluguéis R$ 67 - Total Materiais R$

e
[ ——
[—

86 - Data e Assinatura do Solicitante 87 -Datae il do p Tpela A = —ﬂ. Datae >mmm:m.:-uhm-\m.wm§.vc ou Respont
/ I - RN
\/ T

| W—

Pagina 1 Vitor.Corotti CATE1567




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Matheus Henrique Chaves Rodrigues
N2 da Carteirinha: 13.3.4495
Instituigao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/04/2009 N¢2 da Guia: 18529.005

Data do Retorno Horario Local Atividade

25/06/2024 12:01:23  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Direito

Descricao

Aluno estava jogando basquete, mas acabou torcendo o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Enoque (47) 3447-7442
Quem prestou primeiros socorros Data

Enoque 11/06/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

Realizacdo de tomografia joelho - Data: 26/06/2024 - Horario: 08h45

Ass.: /

no
‘r%%%tg\ veira/

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk
g para prestadores) ou E-mail: & s
(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 25/06/2024



-, ST .
N HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente

{xﬂ & @«sz CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333

W7/ HELENA (CNES 2521385)

i Nota:

Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Maira Vitoria da Silva Bitencourt Escola Adventista 1334037 N° Atend: 8.995.012
Categoria: Ne 1 C: 9.299.234
Basico
Prontuario: 1298141 Data Entrada: 17/06/2024 09:15:28 Data Saida: 17/06/2024 09:47:38 Motivo Alta: 4  Alta médica

Médico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti

CID Princ.:

Guia: N3o informada Senha:

Val. Carteira: 31/12/2024

Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:

Origem:

Dt.Conta: 19/06/24 11:11 Dt.Inicial: 17/06/24 09:15

Dt.Final: 17/06/24 09:47

Refer: 30/06/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
Sadt
Seq. Data Caédigo Descrigdo Qtde VI Filme Vr. Exame VI Total
Tomografia Computadorizada
1 17/06/2024 41001141 Articulacao (Esternoclavicular Ou Ombro 1,00 40,59 334,17 374,76
2 17/06/2024 41001141 Articulacao (Esternoclavicular Ou Ombro 1,00 40,59 430,38 470,97
Total - Tomografia Computadorizada - 2,00 81,18 764,55 845,73
Total de Sadt 2,00 81,18 764,55 845,73
Total geral 845,73
Impresso em 27/06/2024 15:57:12 Pagina 1 Maria.EM FatAct_R7




V.3.0

) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 8995012
Escola Adventista ) iy i
2 - N° Guia no Prestador N&o informada Conta: 9299234
1 - Registro ANS 3 - ° Guia Principal
000000 17535008 ,
4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
17/06/2024 ) NZo informada

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1334037 31/12/12024 Maira Vitoria da Silva Bitencourt N

Dados do Solicitante :
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Numero no Conselho 18 - UF 9 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
tor Gustavo de Paiva Corotti 06 24492 SC 225270
Dados da Solicitagao / P di ou itens Assi: iais Soiicil
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagéo Clinica
1 17/06/2024
24-Tabela  25- Codigo do Procedi ou Item Assi al 26 - Descrica 27 - Qtde.Solic. 28 - QtdeAut.
122 41001141 Tomografia de Joelho (Protocolo de Lyon) 1 1
2 22 41001141 Tomografia de Joelho (Protocolo de Lyon) 1 1
3
4
5

Dados do Confratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385

Dados do atendimento

32-Tipo de A i 33 - Indicacao de Acidente (acid ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encer do Atendi
05 il

Dados da Execucao / Procedimentos & Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitério (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 17/06/2024  09:45:59 09:45:59 22 41001141 Tomografia de Joelho (Protocolo de Lyon) 1 1 1 1,00 470,97 470,97
2 17/06/2024  09:46:38 08:46:38 22 41001141 Tomografia de Joelho (Protocolo de Lyon) 1 1 1 1,00 374,76 374,76
3
4
5
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
g 11 48977357934 Gilberto Hornburg 06 05161 SC 225320
2 11 48977357934 Gilberto Hornburg 08 05161 SC 225320
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiario ou R a
= /. / 3- / / 5- / / 7- I I 9- /i /
R - /. / 4- / I 6- I /. 8- /. / 10 - I /.
8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
845,73 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 845,73
66 - Assi do Responsavel pela A i 67 - Assi do B iario ou R a 68 - Assinatura do Contratado
20/06/2024 17106/2024 1710612024

Impresso em: 27/06/2024 15:57:17 Pagina 3 Maria.EM WATE70106




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

V.2.04

Atend.: 898717¢

2-N° 17539002 Conta:

| 84694405000167

[T~ Registro ANS | 3% Guia Prncipal | [4-Data da Autorizagao ] [5 - Senha { |6~ Data Validade da Senha | [7- Dota de Emissao da Guia |

|_ooogos il I |k | I |

8 - Numero da Carteira qm,lv.uﬂo | [10 - Validads da Carteira 1 [37 - Nome {12 - Nomero do n«:\o Nacipnal de Sauds
| 1334037 | Basico I1 3111212024 | L#aira Vitoria da Silva Bitencourt |

13- Codigo na Operadora 7CNFITCPE [14 - Nome do Contratado | e el

}| ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE i| 2521385

_

[¥8 Tome do Prafissionsl Solciants 1 [17 ~Conseiho Frofissional — [ - Nimero na Conseho [18-uF) _3 ~Cédigo amq;
| Vitor Gustavo de Paiva Coroti iLcrM | 24482 lsc _|issa
Oados da Salickacds Protedimantos e e BT : ek S : m - -
1 - DatafHora da Solicitago 22 - Carter da Solicitagao [23-cio 10 | [24 - Indicacao Ciinica{obrigatério se pequena cirurgia, 1arapia, de referdncia ¢ alto custo)
E-Emthva  U-Ugésoa s Emergénnia P
L ) | | s830 1| s830 ‘
75~ Tabsia 25 - Cotigs do procediments 27 - Descrican #5 - c.8omc,
. 41001141 Tomografia de Joetho {Protocolo de Lyon) L
5 -~ HOSPITAL °resc: 11925065 |
. Codigs na Oparadars £ CTHBY mwrm ~ {31 - Nane do Goulr _w__L UO Z> _ _ * 3
S ; Tomografia Computadorizada — : " ’
__ti T UL i UPSIAGOIE | LT 00 Ba8C, Compieniental | |41 - Nome do Frotissional Executan ID Paciente..: 1710549 mmmms 2N - NuEme o i U __ PNV e w [FRAIRE G Rp el
o i ’ Paciente Maira Vitoria da Silva Bitencourt i o sl
Ms " SRR oo Nome Social : o
4% - Tipe Atendansnts Prontuario- 1298141 Dt.Solic 17/06/2024 09:16-39 Z.a.!.o%%
_ 21 - Homagis 92 - Peumns carge " T e 5 Erame T idade . ... : 15a Dt. Nascimento: 05/86/2009 | _ o i

Resultado a partir de: 20/06/2024 15-00:00
**Disponivel em

formato digital, acesse:

::z.ao:m:m~m3m.oos.vq.\o:o_g:m. informe:

Protocolo:10628995012 e senha :V83FSH(Maiuscula)

N~ Exame T, " "L[ado Ac Number TVE E- 0% Red. / Acresc. 61 - Valor iaitanio - R

Tomografia de Joelho (Protocolo de Lyonj D 19102796 - ]

Tomografia de Joelho (Protocolo de Lyon) E 19102813_

i
63 - Data e de p m séne
R oo - Yo 7 i e 8 e e et e ettt
S | /e 4. 3 : 8- ‘ , 5. i 10 - : i
»g!‘&nuﬂ

~Total Medicamentos RE J_ﬂ,«e_% _m.m;on_nﬁ..gsauﬁ | [ TowGenidacua e il

Al i J J

§7 -Data s A o Resp peis Autori % - Dats ¢ Assimatura 40 BEEHCITIO ou Hecponeaval :..ITEE._ N E J
/ ! _ ,\) i ,

Pagina 1

Vitor Corotti

CATE1567




AUTORIZACAO DE RETORNO
Aluno: Maira Vitéria da Silva Bitencourt

Ne da Carteirinha: 13,3.4037
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/06/2009 N2 da Guia: 17539.008
Data do Retorno i Horério Local Atividade
17/06/2024 08:34:33 - Dormitério (Ex.: residencial) Atividades esportivas fora de aula

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descricdo

Aluna na segunda feira, ao trocar a roupa torceu o joelho E, com luxacdo do mesmo, ao realizar a imobilizagéo o joelho
retornou ao lugar. Mas aluna retirou a imobilizacdo em uso de Cetoprofeno. Encaminho para avaliacdo se houve lesdes de
ligamentos, devido a dor persistente. Sem presenca de edema ou hematoma.

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

Graziele Filgueiras 08/05/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

TC de joelho E e D a pedido do hospital que realizaré o procedimento,

y

7

Ass: ?/m «"/ZS\

Graziele Filgueiras

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.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicondventisia.g ey ey
{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 Fiiguéifé; o P ldel ‘ T - 17/06/2024



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maira Vitéria da Silva Bitencourt
N2 da Carteirinha: 13,3,4037
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/06/2009 N2 da Guia: 17539.008

Data do Retorno . Hordrio ' Local Atividade

17/06/2024 08:34:33  Dormitério (Ex.: residencial) Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo

Descricédo

Aluna na segunda feira, ao trocar a roupa torceu o joelho E, com luxacdo do mesmo, ao realizar a imobilizacéo o joelho
. retornou ao lugar. Mas aluna retirou a imobilizagdo em uso de Cetoprofeno. Encaminho para avaliagdo se houve lesbes de
ligamentos, devido a dor persistente. Sem presenca de edema ou hematoma.

Testemunha da ocorréncia - Telefone
Graziele Olvieira (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Graziele Filgueiras - 08/05/2024
Local de atendimento Endereco N2 ' Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

TC de joelho E e D a pedido do hospital que realizard o procedimento,

/

4

4
;
/o
ot

Graziele Filgueiras

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:
htipsy/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistencliamedica@ciinicandventists
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
- Contato: {41) 3240-2919 ou (41) $9895-0157
assi'stenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Graziele Filgueiras | ldel I 17/06/2024



g S .
N HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente

Ef_\g\ j (7 r7 CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333

W/ HELENA (CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Convenio: Usuario/Matricula: Emissdo:
Ana Luiza Alves Rodrigues dos Santos Escola Adventista 1333893 N° Atend: 9.012.607
Categoria: Ne | C: 9.324.335
Basico
Prontuério: 1310618 Data Entrada: 25/06/2024 13:42:28 Data Saida: 25/06/2024 14:02:43 Motivo Alta: 4 Alta medica

Médico: Guilherme

CID Princ.:
Guia: Nao informada

Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:

Augusto Stirma

Senha:

Val. Carteira: 30/12/2024 Origem:

Dt.Conta: 26/06/24 16:18

Dt.Inicial: 25/06/24 13:42

Dt.Final: 25/06/24 14:02 Refer: 30/06/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigéo Qtde VIFilme Vr.Exame VI Total
Ressonéancia Magnética
1 25/06/2024 41101316 Articular (Por Articulag&o) 1,00 108,24 837,47 945,71
Total - Ressonancia Magnética - 1,00 108,24 837,47 945,71
Total de Sadt 1,00 108,24 837,47 945,71
Total geral 945,71
Impresso em 27/06/2024 15:57:13 Pagina 1 Maria.EM FatAct_R7




[

Dados do Contratado Solicitante

‘ V.2.0A
€.3cola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT Atend.: 8998100
2-N° 18731 Conta:
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia
000000
Dados do Beneficidrio -
8 - Numero da Carteira |9 - Plano 10 - Validade da Carteira | [11 - Nome 12 - Numero do Cartdo Nacional de Saude
| 133893 | Basico 30/12/2024 | LAna Luiza Alves Rodrigues dos Santos

| 84694405000167

13 - Cadigo na Operadora / CNPJ / CPF

|14 - Nome do Contratado

| ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

| [15 - Cédigo do CNES |
|| 2521385 |

_3 - Nome do Profissional Solicitante
| Guilherme Augusto Stirma

Dados da Solicitacdo / Procedimentos e Exames Solicitados

17 - Conselho Profissional

CRM

18 - Numero no Conselho
27722

Aw.cmno.noammoomo
SC 653

| |

D -

21 - Data/Hora da Solicitagdo mmm.o_w_aw.ma nﬂ mm:.m:m,mwm . _m. CID 10 | |24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)

| | crelva DorigemeaiEmegses 1 | M2ss | |_dor em joelho , dor anterior ha 4 meses
25 - Tabela 26 - Codigo do p 27-D ica s 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.

1 41101316 RM de Joelho N / 1 1
2 A7 _
_ 3 ey _
[4 |
ls |
Dados ¢ : /
_uu‘owo - HOSPITAL Presc: 11946504 1E2-T ] [33-34-35-Log ~“Nomero -C 1 [37-UF | [3%-cod. IBGE [35-cep | [40-Cadigo CNES |
L_ DONA Il I | | | | |
_acu -Ct —l_ m _Imzwmmmoqgwjn e 3&03@# {ea - cDI lementar 42 - Conselho Profissional 43 - Numero no Conselho __ﬁ -UF __ “ﬂu - Coédigo CBO S “.wlmm - Grau de Participagao
_|I‘ - ID Paciente..: 1724355 9012607

_ _5 - Indicagdo de Acidente

0 - Acidente ou doenga relacionado ao trabatho

_ _3 - Tipo de saida = _

JI—

56 - Descrigao

58-Via 59-

60 - % Red. / Acresc. 61 - Valor Unitario - R$ 62 - Valor Total - R

Dados¢ Paciente Ana Luiza Alves Rodrigues dos Santos -
4-TP Nome Social

Prontuario: 1310618 Dt Solic 25/06/2024 13:44:54
Gonsuit 1dade. .. 13a 9m Dt Nascimento: 10/09/2010
39-Tip Resultado a partir de: 28/06/2024 15:00-00

xxDisponivel em formato digital, acesse:

" www.donahelena.com.br/clickvita, informe:

Procedi protocolo: 10629012607 e senha:OVC8EQ(Maiuscula) —
1 NAE XA B oot el i i i e Cado ~Ac.Number
_N RM de Joelho D 19138319
B I e e B o o
|2
| 5
63 - Dat

_ Ciryrgia

1 Ortoped

B4 - Observagao

J_
,

ﬂ - Total Procedimentos RS

[

66 - Total Taxas e Aluguéis R$

_ 67 - Total Materiais R$

_ _m|w - Total Medicamentos R$ _ _m|c - Total Diarias R$

1l 1l

70 - Total Gases Medicinais R$

L

71 - Total Geral da Guia R$

[

86 - Data e Assinatura do Solicitante

87 -Datae
/

Aeel do R

p avel pela A

= aw/\.w«m e Pé a do Beneficiario ou Responsavel

LS

Pagina 1

Guilherme.AS

CATE1567




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ana Luiza Alves Rodrigues dos Santos
N¢ da Carteirinha: 13.3.3893
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/09/2010 N2 da Guia: 18731.001

Data do Retorno . Horario  Local Atividade
- 25/06/2024 - 10:34:46  Dormitério (Ex.: residencial) - brincando dentro do quarto
- 0 que aconteceu Partes do corpo

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

| Joelho Direito

Descricdo
brincando no quarto quando tropecou e caiu.

A aluna estava

Testemunha da ocorréncia Telefone

Erenice P. Araujo - (47) 99773-0494

Erenice P. Araujo - (47) 99773-0494

Quem prestou primeiros socorros Data
Erenice Araujo - 18/06/2024
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

RM de Joelho a a pedido do Dr Guilherme

ASS.: £

i

/ Graziele Filgueiras

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

Instituicao 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 T ldel ‘ | N ‘ . 25/06/2024




Meédico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti

CID Princ.:

Guia: N3o informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024

L 4 5 :
)*;'& HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
ﬁ‘ . J ff Zi)m CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
* HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emiss3o:
Matheus Henrique Chaves Rodrigues Escola Adventista 1334495 N° Atend: 9.014.196
Categoria: Ne I C: 9.326.605
Basico
Prontuério: 1337886 Data Entrada: 26/06/2024 09:04:02 Data Saida: 26/06/2024 09:48:51 Motivo Alta: 4 Alta médica

Tipo Atend.:7 - CcDI -
Espec/Clinica:

Origem:

Dt.Conta: 27/06/24 07:05 Dt.Inicial: 26/06/24 09:04 Dt.Final: 26/06/24 09:48

Refer: 30/06/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Tomografia Computadorizada
1 26/06/2024 41001141 Articulacao (Esternoclavicular Ou Ombro 1,00 40,59 334,17 374,76
2  26/06/2024 41001141 Articulacao (Esternoclavicular Ou Ombro 1,00 40,59 430,38 470,97
Total - Tomografia Computadorizada - 2,00 81,18 764,55 845,73
Total de Sadt 2,00 81,18 764,55 845,73
Total geral 845,73
Impresso em 27/06/2024 15:57:14 Pagina 1 Maria.EM FatAct_R7




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador N3o informada

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 18528001

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
17/06/2024 NZ&o informada

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 8895739
Conta: 9300353

8 - Nimero da Carteira
1334485

S - Validade da Carteira 10 - Nome
31/12/2024 Matheus Henrique Chaves Rodrigues

_ —.: - Cartao Nacional de Saude

‘_ _HN - Atendimento a mz[—
N

Dados do Solicitante

_._u - Cédigo na Operadora

s

Nome do Contratado

]

84694405000167 SSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Namero no Conselho 18 - UF 9 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Jan Gabriel Tamanini 08 20847 SC 225270
Dados da Solicit: 1P i ou itens Assi: iais Solicil :
21 - Carater do Atendimento | [22- Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
1 17/06/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do P dii ou Item Assi: ial 26 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 41101316 RM de Joelho 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32-Tipode A i ‘_ _Wu -Indicagao de Acidente (acid ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 1_ ﬂ Motivo de Encer do Atendil
05 _ 1
Dados da Execucdo / Procedimentos & Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 17/06/2024  13:41:20 13:41:20 22 41101316 RM de Joelho 1 1 1 1,00 945,71 945,71
2
3
4
5
dentificacdo do(s} Profissionailis} Executante(s!
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 11 55151230930 Ronald Caputo Junior 06 06137 SC 225320
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A do B: ario ou R i
= /. / e 3- /. /A P [ | | e 7- / / —_— 9= 1 I
P - / ! 4- I / 8- I 4, 8- / / 10- /. /
8 - Observagio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
945,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94571
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assil do B iario ou Resp a 68 - Assinatura do Contratado
20/06/2024 1710612024 1710612024
Impresso em: 27/06/2024 15:57:17 Pagina 2 Maria.EM WATE70106




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

V.2.0A

Atend.: 8984925

_; - Nome do Profissional Solicitante
| Jan Gabriel Tamanini
Dados da Soficitacdo / Procedimentos e Exames Soficitados

_ 17 - Conselho Profissional
| LcRM

19 - UF | |20 - Cédigo CBO
SC 653

2-N° 18529 Conta:

1 - Registro ANS _ _u - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | [5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia

000000 ||

Dados do Beneficiirio : 2

[8- Numero da Carteira [9-Plano |10 - Validade da Carteira | [11- Nome 12 - Namero do Cartao Nacional de Saude

1334495 | Basico | 31/12/2222 | | Matheus Henrigue Chaves Rodrigues

Dados do Contratado Solicitante

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF _3 - Nome do Contratado
| 84694405000167 _ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

21 - Data/Hora da Solicitagao
E - Eletiva

22 - Carater da Solicitagao
U - Urgéncia / Emergéncia

_Nu -CID 10
| s836

B
_

25 - Tabela 26 - Cédigo do procedimento

41101316

27 - Descrigdao

RM de Joelho

28 - Qt.Solic.
1

29 - Qt.Autoriz.
1

BN
s
[4

[5_

Dados do Contratado Executante

30 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF

i

40a - Codigo na operadora / CPF do exec. complementar

[

J..:.zn_
r

Dados do atendimento
46 - Tipo Atendimento

_ 01 - Remogdo 03 - Terapias 04 - Consut

02 - Pequena cirurgia
Consulta Referéncia

49 - Tipo de Doenga _ _me - Tempo de Doenga 1_
_ - !

Procedimentos e Examss Realizados

51 - Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela

_ 1

| 2

|3

| 4

| 5

63 -Datae de procedimentos em série
- |.Ml\ / 3-_____ /1
P - A e e — —  y——
B4 - Observagao

| [31-Nome do Contra*ado

-~

e o ——

CEE

Presc: 11926016

HOSPITAL
DONA

HELENA
Ressonancia Magnética -
ID Paciente..: 1757801
Paciente Matheus Henriaue Chaves Rodrigues
Nome Social
Prontuario 1337886
Idade 15a 1m

8995739

Dt Solic... 17/G8/2024 12:46 .36
Dt . Nascimento: 30/04/2009
Resultado a partir de: 20/06/2024 15.00 06

**Disponivel em formato digital, acesse.
www.donahelena.com.br/clickvita, hj.,oﬂa...u..“
Protocolo:10628995739 e senha:A27YSB(Maiuscula)

Ac .Number
19104601

RM de Joelho n

~1douro - Nimero - Complerie|

[

6 - Municipio

43 - Numero no Conselho

_ [

45 - Cédigo CBO S

J _Amm - Grau de Participagao
I

1_ _3 - Tipo de saida

|

1
—ctm |

57 - Qtde.

58-Via 59-

60 - % Red. / Acresc.

61 - Valor Unitario - R$

62 - Valor Total - _J

_mm - Total Procedimentos R$ _ _mw - Total Taxas e Aluguéis R$

_ Al

67 - Total Materiais R$ 68 - Total Medicamentos R$

9 - Total Diarias R$

70 - Total Gases Medicinais R$

1

[ ——

71 - Total Geral da Guia R$

1
b
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Matheus Henrique Chaves Rodrigues
N¢ da Carteirinha: 13.3.4495
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/04/2009 N2 da Guia: 18529.001

Data do Retorno : Hordério Local Atividade

12/06/2024 10:54:02  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Direito

Descricao

- Aluno estava jogando basquete, mas acabou torcendo o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Enoque (47) 3447-7442

Quem prestou primeiros socorros - Data

Enoque 11/06/2024

Local de atendimento - Endereco Ne Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

RNM de Joelho, solicitado pelo médico plantonista da emergéncia

Ass.:

Graziele Filgueiras

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:
hitps:/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

Impresso por: Graziele Filgueiras L TT1de1r T |  17/06/2024



