ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

PROTOCOLO: 589278
. Seq protocolo: (589278)
Escola Adventista . .
Tipo protocolo: Emergéncia

Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 04/07/2024 00:00:01 até 04/07/2024 23:59:59 DOEUMERtS Cofivenic:

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
9029633 Bernardo Franz 19208 1334324 07/24  03/07/24 03/07/24 184,89 0,00 0,00 55,42 12,00 252,31
Total do protocolo 1M1 184,89 0,00 0,00 55,42 12,00 252,31
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@C}SP ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
@W CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Bernardo Franz Escola Adventista 1334324 N° Atend: 9.029.633
[+} .
Categoria: Ne I C: 9.348.414
Basico
Prontuari 1339663 Data 03/07/2024 18:58: Data 03/07/2024 20:11: Motivo 4  Alta médica
Médico Marcos Roberto Gomes Tipo 3 - Pronto Atendimento
Espec/Clinica 9 Emergéncia Infantil
CID S099 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA
Guia 19208 Senha: Val. 31/12/2024 Origem
Dt. 03/07/24 19:19 Dt. 03/07/24 18:58 Dt. 03/07/24 20:11 Refer 30/07/24
Titulo Protocolo 589278
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Medic Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Emergéncia Ortopédica
1 Riohex 0,5%(Sol.Alcodlica)100ml 4911 Fr 1,00 7,33 7,33
2 Xylestesin 2% S/Vaso 5ml inj. 3552 amp 1,00 4,67 4,67
Total - Emergéncia Ortopédica - 2,00 12,00
Total de Medicamentos 2,00 12,00
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigao Material Mater Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Emergéncia Ortopédica
1 Agulha descartavel 40x12 37 P¢ 1,00 1,16 1,16
2 Agulha Eclipse descartavel 13x0,40 7980 P¢ 1,00 20,41 20,41
3 Fio Mononylon 3-0-Sertix(1171 T) 2430 Pg¢ 1,00 28,74 28,74
4  Gaze Estéril 13 fios 10x10 ¢/10 unid. 8939 P¢ 1,00 1,56 1,56
5 Seringa descartavel 5ml (Luer Lock) 2262 Pg 1,00 3,55 3,55
Total - Emergéncia Ortopédica - 5,00 55,42
Total de Materiais Hospitalares 5,00 55,42
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia
1 03/07/2024 40801012 Cranio - 2 Incidéncias 1,00 3,90 44,49 48,39
Total - Radiologia - 1,00 3,90 44,49 48,39
Total de Sadt 1,00 3,90 44,49 48,39
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 1010103 Em Pronto Socorro 11686 Marcos Roberto Gomes Pediatra (TISS 1,00 136,50
Total de Procedimentos 1,00 136,50
Total geral 252,31
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HDH - Pronto Atendimento
| oo sveman s s e soses I
@ Pron' 1339663 Bernardo Franz

Nascim 05/12/2020 Sexo: M Idade: 3a 6ém
Conven Escola Adventista Cod: 1234324
Medico- 11111 - Medico Temporario

Quarto: _______ Leito. Ala

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTG " =~ (e = =

. Aluno: Bernardo Franz
- N2 da Carteirinha: 13.3.4324
. Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

. Data de Nascimento: 05/12/2020 N2 da Guia: 19208

e

{ Data da Ocorréncia

| Hordrio | Local

. Atividade

Ex.: parquinho) ' Brincadeira no Playground

' 03/07/2024 |17:13:00 | Playground (

O que aconteceuy

. Partes do corpo

f Queda de mesmo nivel v,' Cabeca

i Descricao

i O aluno estava brincando no playground do colégio, durante a brincadeira ele se chocou contra outro colega de classe e
- éscorregou na quina da parede

temunha da ocorréncia

i

i Tes

' Telefone
| Patricia Dos Santos | +55 47 8408-5767

Tamy Evangelista Miranda  +55479025.0502

| Quem prestou primeiros socorros

o ———— ———————

| Patricia Dos Santos

' Data

: 03/07/2024 |

- Local de atendimento Endereco

" Bairro | Telefone |

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

- HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro

' Observacées

0 aluno foi atendido pela professora e pela monitora do prédio escolar, foi feito os primeiros socorros do ferimento e ser
| encaminhado ao Hospital Dona Helena

/

AN cond oo
5 vV

Margarete Lago da Silva

e o R o s o

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
h’:tps:i!séstemas.usb.org,hr/mna (para prestadores) ou E-mail: ass?amm%@zzmrjfm@ciinicaa:&wsntissm.mrg.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituic&o 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
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