ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTOCOLO: AVATAR.Ambul.

. Seq protocolo: (588563)
Escola Adventista

Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 01/06/2024 00:00:00 até 30/06/2024 23:59:59

Tipo protocolo: Ambulatorial

Documento convénio:
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
9011707 Matheus Henrique Chaves Rodrigues 1334495 07/24 25/06/24 08:51 27/06/24 08:51 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9020149 Ana Luiza Alves Rodrigues dos Santos 1333893 07/24 28/06/24 15:21 30/06/24 15:21 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
8997556 Victoria Soares 1333603 07/24 18/06/24 08:34 20/06/24 08:34 147,10 0,00 0,00 0,00 0,00 147,10
8988710 Anderson Franscisco Lins de Farias 1334428 07/24 13/06/24 09:45 15/06/24 09:45 145,54 0,00 0,00 0,00 0,00 145,54
8996117 Nicolas Pinheiro Costa 1333651 07/24 17/06/24 14:27 19/06/24 14:27 100,00 81,83 0,00 5,92 58,19 245,94
Total do protocolo 5/5 592,64 81,83 0,00 5,92 58,19 738,58
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidagao Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
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Guia Nao informada

Senha: Val.

“OIT .
;§ HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
/ i &M CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:.ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Matheus Henrique Chaves Rodrigues Escola Adventista 1334495 N° Atend: 9.011.707
Categoria: Ne I C: 9.323.073
Basico
Prontuari 1337886 Data 25/06/2024 08:51: Data 27/06/2024 08:51: Motivo 4 Alta médica
Médico Vitor Gustavo de Paiva Corotti Tipo 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica 7  Ortopedia (Amb.)
CID

31/12/2025

Origem

Dt. 01/07/24 16:08 Dt. 25/06/24 08:51 Dt. 27/06/24 08:51 Refer 31/07/24
Titulo Protocolo AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigéo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 1010101 Em Consultério (No Horario Normal 24492 Vitor Gustavo de Paiva Corotti Ortopedista 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
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AUTORIZACAO DE RETORNO

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

Data de Nascimento: 30/04/2009 N2 da Guia: 18529.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

25/06/2024 07:33:10 Pétio 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

Enoque

Quem prestou primeiros secorros

Enoque
Local de atendimento Endereco
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau

Motivo do Retorno
‘ HDH - Atendimento Externo
O aluno tem consulta agendada. Dt.Int. 25/06/2024 08:51:47
; Pront .. 1337886 f‘latheus
Nascim: 30/04/2009 Sexo: M

Con\_/en: Escola Adventista Cod: 1334495 Val: 31712/
Medico: 24492 - Vitor Gustavo de Paiva Corotti

Quarto: Leito:

Ass.:

Telefone

(47) 3447-7442

Data

11/06/2024

Bairro Telefone

=
10

(47) 3451-3333
123  Centro (47) 3451-3365

e o NN

Henr es Rodrigues

Idade 15a 1m

__________ Ala: __Rp

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores dlscrlmmados, relatorio detalhado

1@ (para prestadores) ou E-mail:

do atendlmento e Nota Fiscal para o lmk

oy 1 \.&"(:‘

H ul’s& srenc

(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: Geazi Gomes de Oliveira ldel

25/06/2024



~G LN DI -
.
};" b 5@‘3’ ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paCIente
E‘\L\ y w»f aéj&%ﬁy CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
YV HELENA (CNES 2521385)
L
it Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emisséo:
Ana Luiza Alves Rodrigues dos Santos Escola Adventista 1333893 N° Atend: 9.020.149
Categoria: Ne | C: 9.335.214
Basico
Prontuari 1310618 Data 28/06/2024 15:21: Data 30/06/2024 15:21: Motivo 4 Alta médica
Médico Felipe Neves Campos Tipo 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica 7 Ortopedia (Amb.)
CID M255 DOR ARTICULAR
Guia N3o informada Senha: Val. 31/12/2024 Origem
Dt. 01/07/24 16:08 Dt. 28/06/24 15:21 Dt. 30/06/24 15:21 Refer 31/07/24
Titulo Protocolo AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Funcgéo Qtde Valor
1 1010101 Em Consultério (No Horario Normal 20308 Felipe Neves Campos Ortopedista 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
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AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Ana Luiza Alves Rodrigues dos Santos
N2 da Carteirinha: 13.3.3893
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/09/2010
Data do Retorno Hordrio  Local

28/06/2024 14:00:59  Dormitério (Ex.: residencial)

0 que aconteceu

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

Descricédo

A aluna estava brincando no quarto quando tropecou e caiu.

Testemunha da ocorréncia
Erenice P. Araujo

Erenice P. Araujo

Quem prestou primeiros socorros

Erenice Araujo

Local de atendimento Endereco

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau

Motivo do Retorno

Retorno

Ass.:

Erenice Pereifa DelAraujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, j

¥ e f F ot prn - Bay e / o g o
:w?::t;sx,»;’snswmas.mbu@rgpmm ma

N2 da Guia: 18731.002

Atividade

brincando dentro do quarto

Partes do corpo

Joelho Direito

Telefone
(47) 99773-0494
(47) 99773-0494

Data

18/06/2024
N2 ' Bairro Telefone
193 | Gentro (47) 3451-3333

(47) 3451-3365

ntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) oy E-mail: assistenciam ca@cli

clinicaadventista.org.t

i
[~

(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

ldel

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo

Quarto-

Dt.Int:
Pront . :
Nascim:
Conven:
Medico:

28/06/2024
e I
28/06/2024 15:21:52 N2 Atend . 9020149
1310618 Ana Luiza Alves Rodrigues dos Santos
10/09/2010  Sexo: F  Idade: 13a 9m
Escola Adventista Cod: 1333893 Val: 31/12/

20308 - Felipe Neves Campos

___________ Leitoy . __ o e



;s 1T .
@L&ﬁf)i ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
vifﬁ);"&ﬂ/ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Conveénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Victoria Soares Escola Adventista 1333603 N° Atend: 8.997.556
Categoria: Ne 1 C: 9.302.663
Basico
Prontuari 1330686 Data 18/06/2024 08:34: Data 20/06/2024 08:34: Motivo 4 Alta médica
Medico |van Monteiro de Abreu Sampaio Tipo 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica 7  Ortopedia (Amb.)
CID Z478 OUTROS SEGUIMENTOS ORTOPEDICOS ESPECIFICADOS
Guia N&o informada Senha: Val. 31/12/2024 Origem
Dt. 18/06/24 08:53 Dt. 18/06/24 08:34 Dt. 20/06/24 08:34 Refer 31/07/24
Titulo Protocolo AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr.Exame VI Total
Radiologia CDO
1 18/06/2024 40804097 Pé Ou Pododactilo 1,00 3,90 43,20 47,10
Total - Radiologia CDO - 1,00 3,90 43,20 47,10
Total de Sadt 1,00 3,90 43,20 47,10
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 1010101 Em Consultério (No Horario Normal 33013 Ivan Monteiro de Abreu Sampaio Ortopedista 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 147,10
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| AUfORIZACi\O DE RETORNO

Aluno: Victéria Soares
N2 +a Carteirinha: 13.3.3603
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24/12/2006 - N2 da Guia: 16314.003

Data do Retorno - Hordrio | Local - Atividade

17/06/2024 110:28:26 | Anfiteatro Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

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

Descricéo

Aluna, pulou de uma altura de 1,50. e pisou em falso, com muita dor no é e dedo do pé.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

' Pastor Fabio (47) 99773-0496

Graziele Filgueiras

- (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 i Rua Blumenau 1 123 Centro ' (47) 3451-3365

- ) . HDH - Atendimento Externo '

Motivo do Retorno Dt.Int: 18/06/2024 08:34:40 N2 Atend . 8997556 m"m””“,"mmI
Pront.. 1330686 Victoria Soares

Nascim: 24/12/2006 Sexo: F Idade: 17a 5m

Con\_/en: Escola Adventista Cod: 1333603 Vale 31712/

Medico: 33013 - Ivan Monteiro de Abreu Sampaio

Quarto _______ Leito: Ala:

Graziele Filgueiras

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
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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

\MBrESS0 pars Grazielei Flgugras . ldel e ————




< e
| /Fi;’ %.OSH ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paC|ente
%’x/ ¢ *,A i{,,}am CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
o «/f MELENA (CNES 2521385)
b Nota:
e Convénio: Usuario/Matricula: Emisséo:
Anderson Franscisco Lins de Farias Escola Adventista 1334428 N°® Atend: 8.988.710
Categoria: Ne 1 C: 9.290.622
Basico
Prontuari 1329526 Data 13/06/2024 09:45: Data 15/06/2024 09:45: Motivo 4 Alta médica
Médico Cassio Kenji Hiraga Tipo 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica 7  Ortopedia (Amb.)
CID S929 FRATURA DO PE NAO ESPECIFICADA

Guia Nao informada Senha: Val. 30/12/2024 Origem
Dt. 13/06/24 10:02 Dt. 13/06/24 09:45 Dt. 15/06/24 09:45 Refer 31/07/24
Titulo Protocolo AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Coédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 13/06/2024 40804089 Articulag&o Tibiotarsica (Tornozelo) 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 1010101 Em Consultério (No Horario Normal 28623 Cassio Kenji Hiraga Ortopedista 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 145,54
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HDH - Atendimento Externo
Dt.Int: 13/06/2024 09:45.23 Ne Atend : 8988710 m'

l

. ) i Pront 1329526 Anderson Fransci Li i
AUTORIZACAO DE RETORNO Nascim: 04/10/2007 Sexo: M Idade: ‘:12:‘:8‘; fnsiicd hagies

Conven. Escola Adventista Cod: 1334428

: s
Medico: 28623 - Cassio Kenji Hiraga al: 30/12/
Quarte: ___________ Leito. Al

Aluno: Anderson Francisco Lins de Farias
N2 da Carteirinha: 13.3.4428 W st i
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/10/2007 N2 da Guia: 18390.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

13/06/2024 08:34:15 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito, Tornozelo Direito

Descrigao

Anderson foi chutar a bola e acabou chutando o pé do outro aluno. Acabou torcendo o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Malton (47) 3447-7442
Quem prestou primeiros socorros Data
Renata  06/06/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

0 aluno possui retorno agendado para avaliacdo médica.

Ass.:

/ \2
GeaZI_E m \glara
o¢ Geal
PY. Pr ece\)to

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o lmk
k 1z (para prestadores) ou E-mail: @3 medi sntista. ol
(ndo credenciados) com os segulntes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12 . W@Q \0\\\0\
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 o AG
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.or

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel 13/06/2024



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

(CNES 2521385)

,vh.,l; HOSPITAL
T Ji? ’gff)a@a/
\ M;/" HELENA

Conta paciente

Nota:
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Nicolas Pinheiro Costa Escola Adventista 1333651 N° Atend: 8.996.117
Categoria: Ne 1 C: 9.300.918
Basico
Prontuari 1337339 Data 17/06/2024 14:27: Data 19/06/2024 14:27: Motivo 4 Alta médica
Médico Felipe Younes Quatrin Tipo 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica 7  Ortopedia (Amb.)
CID S420 FRATURA DA CLAVICULA
Guia N&o informada Senha: Val. 31/12/2024 Origem
Dt. 17/06/24 15:12 Dt. 17/06/24 14:27 Dt. 19/06/24 14:27 Refer 31/07/24
Titulo Protocolo AVATAR.Ambul.
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Medic Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Riodeine Toépico 100ml (PVPI Tépico) 4916 Fr 1,00 58,19 58,19
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 1,00 58,19
Total de Medicamentos 1,00 58,19
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigdo Material Mater Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Lamina de bisturin® 11 553 un 1,00 5,92 5,92
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 1,00 5,92
Total de Materiais Hospitalares 1,00 5,92
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
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 1010101 Em Consultério (No Horario Normal 21827 Felipe Younes Quatrin Ortopedista 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 245,94
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Nicolas Pinheiro Costa
Ne da Carteirinha: 13.3.3651

Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 25/07/2007 Ne da

Guia: 18330.003

Data do Retorno Horério Local

Gindsio

 Atividade

- Aula de educagao fisica

17/06/2024 14:41:42

. Partes do corpo

0 que aconteceu
Queda de mesmo nivel

Descricao
na aula de educacao fisica o aluno foi dar uma biciclet
comparando os dois lados.

Testemunha da ocorréncia
Professor Malton
Local de atendimento Endereco

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau

Motivo do Retorno

Aluno autorizado para retorno médico.

Ass.:

| Ombro Esquerdo

jogando futebol, caiu sobre a clavicula e estd com uma diferenca

Telefone

(47) 99773-0434

Ne Bairro Telefone
| | (47) 3451-3333

123 | Centro (47) 3451-3365

Geazi Gomes de Oliveira

HDH -

Dt.Int:
Pront . :
Nascim:
Conven:
Medico:

Quarto-

Para faturanfento¥avor encaminhar esta guia d

Atendimento Externo

17/06/2024 14.27:00 N Atend. .
1337339 Nicolas Pinheiro
25/07/2007 Sexo: M Idade:
Escola Adventista Cod:

899
Co

o NN

16a 10m
1333651
21827 - Felipe Younes Quatrin

Val: 31/12/

Leito:

e autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cddigos 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
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Bras
Contato: (41) 32

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventist

ileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

40-2919 ou (41) 99895-0157
a.org.br

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira

Sldel

17/06/2024




