ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Blumnenau, 123 - Joinville - SC

CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.r iISENTO - Fone: 34513333

Escola Adventista
Periodo de 01/06/2024 00:00:00 até 30/06/2024 23:59:59

Docurmento convénio:

PROTOCOLO:
Seg protocolo:

Tipo protocolo:

AVATAR.Ambul.

(586105)

Ambulatorial Avatar

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
8961325 Gabriel de Sousa Silva 1334231 06/24 29/05/24 15:02 31/05/24 15:02 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
8987176 Maira Viioria da Silva Bitencoust 1334037 06724 12/106/24 14:24 14106124 14:24 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
88875688 Enzo Mirandola 1333523 08/24 12/06/24 16:32 14/06/24 16:32 193,42 0,00 0,00 0,00 0,00 193,42
8986922 Eduarde Paes Klein da Rosa 1333959 06/24 12/06/24 13:15 14/06/24 13:15 145,54 0,00 0,00 0,00 0,00 145,54
8995637 Bryan Tiago Batista Braga 1334517 06/24 17/06/24 11:58 19/06/24 11:58 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Total do protocolo 515 638,96 0,00 0,00 0,00 0,00 638,96
Titulo Nota Fiscal MF-2 i Vencimento Data liguidagio Yalor imposto Yalor titulo Salde titulo
Impresso em  21/06/2024 09.56.34 Péagina 1 Aline.Miranda FatAct_R1




Ptk B GRER 1 Conta paciente
, Blumenau, 123 - Joinville - SC R E I onta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est. iISENTO - Fone:34513333 i g | l
% (CNES 2521385) i i )
‘ Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Gabriel de Sousa Silva Escola Adventista 1334231 N° Atend: 8.961.325
s 10 3
Categoria: Ne 1 C 9.253.227
Béasico
Prontuario: 1335072 Data Entrada’29/05/2024 15:02:21 Data Saida: 31/05/2024 15:02:21 Motivo Alia: 4 Alta médica

Médico: Marcio Wambier Fialla

CID Princ.: Z478 QUTROS SEGUIMENTOS ORTOREDICOS ESPECIFICADOS
Guia: N#o informada Senha:

Val. Carteira: 30/12/2024

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

Origem:

Dt.Conta: 05/06/24 11:00 Dt.Inicial: 29/05/24 15:02 Dt.Final: 31/05/24 15:02

Refer: 30/06/24

Titulo: Protocolo: AVATAR. Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigédo Crm Médico Funcédo Qide Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horédrio Normal CQu 27980 Marcio Wambier Fialla Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
Impresso em  21/06/2024 09:57:47 Pagina 1 Aline . Miranda FatAct_R7




HDH - ftendimento Externo
Dt.Int 29/05/2024 15:02: 21 N2 Atend.: 8961325 m"“"“u”mnu"

Pront 1335072 Gabriel de Sousa Silva
, Nascim 08/12/2007 Sexo: M Idade: 16a 5m

B Nediso: 27080 it aid o L val: 30/12/
ry edico: - i Wamb i %
AUTORIZACAO DE RETORNO o "°:°.t anpier Flalla
——————————— el1lo:

Aluno: Gabriel de Sousa Silva
N2 da Carteirinha: 13.3.4231
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/12/2007 N2 da Guia: 17554.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

29/05/2024 13:26:39  Campo Aula de educacado fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Antebrago Esquerdo

Descricao

Durante a aula de educagao a bola acabou batendo na mao de Gabriel, que de imediato comecou a doer.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Malton Cremonizzi (34) 47-7461
Quem prestou primeiros socorros Data
Grazzy 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

Reavaliagao cirurgia de mao solicitado pelo médico plantonista da emergéncia.

Ass..

Geazi §omes-de Oliveira

R MA Q/\
o DR'E; ¥ {An¢7eiLr\ F iAi LA
CIRURGH
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente cgﬁf"“a\fféwraadosse;gndlmentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado doptendlmento e Nota Flscal para o ||nk
M 5 1.br/ama (para prestadores) ou E-mail: #ssistenciamedica i 2,00
(nao 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: Geazi Gomes de Oliveira ldel 29/05/2024



REETARR I
£ 4 4 i -
Blumenau, 123 - Joinville - SC g ' il Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est. ISENTO - Fone:34513333 % g
{CNES 2521385) i iy o
Nota:
Paciente: Conveénio: ;Usuérioll\/latricula: Emissio:
Maira Vitoria da Silva Bitencourt Escola Adventista !1334037 N° Atend: 8.987.176
NG g
Categoria: Ne TG 9.288.554
Bésico
Prontuario: 1298141 Data Entrada: 12/06/2024 14:24:29 Data Saida: 14/06/2024 14:24:29 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: 8830 LUXACAO DA ROTULA [PATELA]

Guia: Nio informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 17/06/24 11:26 Dt.Inicial: 12/06/24 14:24 Dt.Final: 14/06/24 14:24 Refer: 30/06/24
Titulo: Protocolo: AVATAR Ambul.

Procedimentos

Seq. Proced. Descrigéo Crm Médico Fungdo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultédrio (No Horario Normal Qu 24492 Vitor Gustavo de Paiva Corotti Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00

Total geral 100,00

impresso em  21/06/2024 09:57:48 Pagina 1 Aline. Miranda FatAct_R7




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maira Vitéria da Silva Bitencourt

N2 da Carteirinha: 13.3.4037

Instituigdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/06/2009

Data do Retorno Horario

N2 da Guia: 17539.002

Local

: Atividade

12/06/2024 13:04:35

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Dormitério (Ex.: residencial)

Partes do corpo

Joelho Esquerdo

Atividades esportivas fora de aula

Aluna na segunda feira, ao trocar a roupa torceu o joelho E, com luxagdo do mesmo, ao realizar a imobilizacéo o joelho
retornou ao lugar. Mas aluna retirou a imobilizagédo em uso de Cetoprofeno. Encaminho para avaliacdo se houve lesées de

ligamentos, devido a dor persistente. Sem presenga de edema ou hematoma.

Testemunha da ocorréncia

Graziele Olvieira

Quem prestou primeiros socorros

Graziele Filgueiras
Local de atendimento

HDH - Hospital Dona Helena

' Rua Blumenau

Endereco

- N2 Bairro

Telefone

(47) 3447-7400

- Data

08/05/2024

 Motivo do Retorno

Autorizada a realizar retorno.

Ass.:

ﬁ“(}
- /L s
f‘"g‘;",@;‘la { O
i gra -’
Pre
Erenicg ereira\De Araujo

1123  Centro

' Telefone

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagédo, 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 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: Erenice Pereira De Araujo |

ldel

Dit.oknt.:
Pront.:
Nascim.
Conven:
Medico:

Quarto:

© 12/06/2024

12/06/2024 14:24:29

1298141 Maira Vitoria da Silva Bitencour

05/06/2009 Sexo: F

Escola Adventista

HDH - Atendimento Externc

Ne Atend.: 8987176

Idade: 15a
Cod: 1334037

N

Val:

24492 - Vitor Gustavo de Paiva Corott:

Leito:

Ala:

t

31/12/



/«Z.(ﬂ:r%" H i i
L Blumenau, 123 - Joinville - SC E ‘ l %E ! S Conta paciente
B 4 CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.ISENTO - Fone: 34513332 ﬂ" | EE !
(CNES 2521385) ! I
. Nota:
Paciente: Convénio: Usuéario/Matricula: Emﬁsgéa:
Enzo Mirandola Escola Adventista 1333523 N° Atend: 8.987.568
Categoria: Ne 1 C: 9.289.184
Basico
Prontuario: 1338025 Data Entrada: 12/06/2024 16:32:24 Data Saida: 14/06/2024 16:32:24 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: $602 CONTUSAQO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 12/06/24 17:17 Dt.Inicial: 12/06/24 16:32 Dt.Final: 14/06/24 16:32 Refer: 30/06/24
Titulo: Protocolo: AVATAR. Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigédo Qtde ViFilme Vr. Exame Vi Total
Radiologia CDO
1 12/06/2024 40803112 Punho 1,00 4,68 43,20 47,88
2 12/06/2024 40803120 Mé&o Ou Quirodactilo 1,00 2,34 43,20 45,54
Total - Radiologia CDO - 200 7,02 46,40 98,42
Total de Sadt 2,00 7,02 88,40 93,42
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigéo Crm Médico Funcgdo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultorio (No Horario Normal Qu 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 193,42
Impresso em 21/06/2024 09:57:49 Pagina 1 Aline.Miranda FatAct_R7




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Enzo Mirandola V a m
g ADVENTIST MEDICAL AS

. N2 da Carteirinha: 13.3.3523
- Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

- Data de Nascimento: 08/10/2008 N2 da Guia: 18183.001

Data do Retorno Horarlo Local Athldade

29/05/2024 08 33 23 Patlo Intervalo (Ex.: recrelo)

0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

X 5 m
il GiikED) Mao Direita, 12 Dedo Mao Direita

Descricao

Bola bateu na mao do Enzo machucando assim o seu polegar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Andre (47) 3447-7442

Quem prestou prlmelros socorros Data

André Rocha 28/05/2024

Local de atendimento Endereco

. Bairro Telefone

NI

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

Motivo do Retorno

Avaliagao com especnahsta de mao, a pedldo do médico plantomsta na urgéncia.

5 (@Jﬁigueiras

e Stee \\Hll\\l\|1|\’||l||\\|| e

tfaturamento favor encammhar € pt.Int 12/06/2024 16:32: 'ﬁt A glane:

com cédigos e valores discriminad pront. 133:?/022038 E"sz;o e
https://sistemas.usb.org.br/ama (para Nasein: B3/1072 10, \Tsta  cod: 13336528 m
(nd0 €T yedico 25873 - Reynaldo Lemos de Se 'V(‘

Ll b0t i i v Rl A

Instituicdo Adventis Guarto: _——————v

Contatu. (41) 324U-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Graziele Figueis | 1del | L,




: ' Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paagenﬁe
LN CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513338 g

{CNES 2521385) A

i Nota:

Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissido:
Eduardo Paes Klein da Rosa Escola Adventista 1333959 N° Atend: 8.986.922
Categeria: Ne | C: 9.288.199
Bésico
Prontuério: 1337991 Data Entrada: 12/06/2024 13:15:33 Data Saida: 14/06/2024 13:15:33 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico:

Reynaldo Lemos de Souza Neto

CID Princ.: 2094 EXAME DE SEGUIMENTO APOS TRATAMENTO DE

Guia: Nao informada

Senha:

Val. Carteira: 31/12/2024

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

Origem:

Dt.Conta: 12/06/24 13:47

Dt.Inicial: 12/06/24 13:15

Dt.Final: 14/06/24 13:15

Refer: 30/06/24

Titulo: Protocolo: AVATAR. Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigéo Qtde ViFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 12/06/2024 40803120 Méo Ou Quirodactilo 1,00 2,34 43,20 45,54
Total - Radiologia CDO - 1,00 234 43,20 45,54
Total de Sadt 1,00 2,34 43,20 45,54
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigédo Crm Médico Funcéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horéric Normal Ou 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Oriopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,060 100,00
Total geral 148,54
Impresso em 21/06/2024 09:57:50 Pagina 1 Aline Miranda FatAct_R7




AUTbRIZACi\O DE RETORNO

Aluno: Eduardo Paes Klein da Rosa
N2 da Carteirinha: 13.3.3959
Instituicado: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/06/2006 . N2 da Guia: 17854.002
Data do Retorno Hordério Local At|V|dade
12/06/2024 10:51:47 | Ginasio Aula de educagao f|5|ca
0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com tercelros (Ex entre dois alunos) 4° Dedo Mao Esquerda
Descru;ao

Aluno no jogo de futebol na dlsputa de bola bateu comcom a 4 falange da mao E no colega alega bastante dor no IocaI
mas com movimento preservado. Feito imobilizagdo e encaminhado para avaliagdo servigo de ortopedia

Testemunha da ocorréncia . Telefone
Malton (47) 3447-7400
Quem prestou prlmelros socorros Data
Graziele Filgueiras 17/05/2024
Local de atendimento - Endereco N2 Bairro Telefone
. (47) 3451 3333
HDH - Hospital Dona Helena | Rua Blumenau 123  Centro ' (47) 3451-3365
AN
Atend.: 8986922
Motlvo do Retorno Dt . Int. 1&’%’9,’923214 éidg:j’o pN;es e|h<1.;m da Rosa
R onin. 08/06/2006 Sexo: M Id?ggagéga val: 31/12/

. Escola Adventista Cod
;::l\i/zz: 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto

Ala. -

0 aluno tem horarlo de retorno agendado para ho;e.

Quarto o ———— Leito: e

?
Ass.. o il 4

Geazi Gomes de Oliveira

Xa faturame nto favor encammhar esta guia de autorlzao;ao, juntamente com a fatura dog&atendlmentos
com coédigos 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 Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
aSSIstenCIamedlca@chmcaadventlsta org br/ curltlba clmlcaadventlsta org br

Im‘presso por: Graziele Fiflgvdveiras o | ...1..de ; I ! - . 12/0\6/\29"2»{‘1




A ; .
o Blumenau, 123 - Joinville - SC lg Conta paciente
~ ,,;: CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.ISENTO - Fone:34513333 {
‘\\ . (CNES 2521385) g | E
Nota:
Paciente: Conveénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Bryan Tiago Batista Braga Escola Adventista 1334517 N° Atend: 8.985.637
o :
Categoria: Ne I C: $.300.025
Basico
Prontuério: 1337491 Data Entrada: 17/06/2024 11:58:51 Data Saida: 19/06/2024 11:58:51 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Felipe Neves Campos

CID Princ.: 8830 LUXACAQO DA ROTULA [PATELA]
Guia: N#o informada Senha:

Val. Carteira: 31/12/2024

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

Origem:

Dt.Conta: 20/06/24 16:46 Dt.Inicial: 17/06/24 11:58

Dt.Final: 19/06/24 11:58

Refer: 30/06/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigédo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 20308 Felipe Neves Campos Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
Pagina 1 Aline.Miranda FatAct_R7
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bryan Tiago Batista Braga
N2 da Carteirinha: 13.3.4517

Instituicado: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 15/01/2009

Data do Retorno

Horarlo Local

17/06/2024 10 18 43 | Ginssio

. N2 da Guia: 18395.001

Atlwdade

Aula de educac;ao f|5|ca

O que aconteceu

Deslocamento de patela

Descrlgao

Aluno estava Jogando bola e num dlble teve ) deslocamento de patela

Partes do corpo

- Joelho Direito

Testemunha da ocorréncia

- Telefone

Professor Malton

Quem prestou primeiros socorros

Professor Malton

(47) 9773-0434

Local de atendimento : Endereco

HDH - Hospital Dona Helena ‘ Rua Blumenau

Data
06/06/2024
N2 | Bairro Telefone
1123 Centro (47) 3451-3333

Motivo do Retorno

COnsulta de retorno. A pedido do médico.

HDH -

Dt.Int:
Pront . :

Ass.:

Quarto:

Graziele Filgueirgs, Felipe Ne) ?
Méa d

Nascim:
Conven:
Medico:

(47) 3451-3365
Atendimento Externo

17/06/2024 11:58:51 N2 Atend. 8995637 m"”""“““"mn

1337491 Bryan Tiago Batls a Braga
15/01/2009 Sexo: M Idade: 15a 5m

Escola Adventista Cod: 1334517

20308 - Felipe Neves Campos

Val: 31/1

___________ Leito. e

CRM-SC 20308

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

Instituigao 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

Impresso por: Graziele Filgueiras

ldel

©17/06/2024



