ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE FROTOCOLD: SUIEARfnabul.
. Seq protocolo: (589723)
Escola Adventista . .
Tipo protocolo: Ambulatorial
Rinenaw, 8- deidl-G6 Periodo de 01/07/2024 00:00:00 até 31/07/2024 23:59:59 Socumeniz:conéiio:
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
9033142 Luana Aparecida Farias Ribeiro 1333732 07/24 05/07/24 09:30 07/07/24 09:30 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9032081 Hienzo Bernardo de Espindola 1332977 07/24 04/07/24 17:48 06/07/24 17:43 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9032888 Monica Kelley da Silva Santos 13.3.4365 07/24 05/07/24 08:45 07/07/24 08:45 147,10 0,00 0,00 0,00 0,00 147,10
8958445 Leandra Gehrke dos Santos 1334596 07/24 28/05/24 11:32 30/05/24 11:32 145,54 0,00 0,00 0,00 0,00 145,54
9040910 Arthur da Costa Oliveira 1334500 07/24 09/07/24 16:32 11/07/24 16:32 58,40 103,32 0,00 149,88 11,22 322,82
Total do protocolo 5/5 551,04 103,32 0,00 149,88 11,22 315,46
.:E,_o Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidagédo Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
Impresso em 18/07/2024 13.41.24 Pagina 1 Aline.Miranda N

FatAct_R1




Blumenau, 123 - Joinville - SC

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGE

CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333

Escola Adventista

Periodo de 01/07/2024 00:00:00 até 31/07/2024 23:59:59

A DEE JOINVILLE

PROTOCOLO
Seq protocolo

Tipo protocolo

. AVATAR.Ambul.

. (589723)

: Ambulatorial

Documento convénio:

FatAct_R1

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
9033142 Luana Aparecida Farias Ribeiro 1333732 07/24 05/07/24 09:30 07/07/24 09:30 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9032081 Hienzo Bernardo de Espindola 1332977 07/24 04107124 17:48 06/07/24 17:48 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9032888 Monica Kelley da Silva Santos 13.3.4365 07/24 05/07/24 08:45 07/07/24 08:45 147,10 0,00 0,00 0,00 0,00 147,10
8958445 Leandra Gehrke dos Santos 1334596 07/24 28/05/24 11:32 30/05/24 11:32 145,54 0,00 0,00 0,00 0,00 145,54
9040910 Arthur da Costa Oliveira 1334500 07/24 09/07/24 16:32 11/07/24 16:32 58,40 103,32 0,00 149,88 11,22 322,82
Total do protocolo 505 551,04 103,32 0,00 149,88 11,22 315,46
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidagéo Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
Impresso em  18/07/2024 13.41.24 Pagina 1 Aline.Miranda




Ju— Hik
- I , Conta pacient
. f Blumenau, 123 - Joinville - SC i onta EOaCEu e
b £ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333 i %
k. (CNES 2521385) B s N
s Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Luana Aparecida Farias Ribeiro Escola Adventista 1333732 N° Atend: 9.033.142
0 5 . =
Categoria: Ne | C: 9.353.471
Bésico
Prontuéri 1305341 Data 05/07/2024 09:30: Data 07/07/2024 09:30: Motivo 4 Alta médica
Médico Alvaro Ferreira Pinto Tipo 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica 7 Ortopedia (Amb.)
CID
Guia N3o informada Senha: Val. 31/12/2025 Origem
Dt. 09/07/24 08:45 Dt. 05/07/24 09:30 Dt. 07/07/24 09:30 Refer 31/07/24
Titulo Protocolo AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Funcgéo Qtde Valor
1 1010101 Em Consultério (No Horario Normal 25541 Alvaro Ferreira Pinto Ortopedista 1,00 100,00
Totzl de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
Impresso em 18/07/2024 13:41:56 Pagina 1 Aline.Miranda FatAct_R7




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Luana Aparecida Farias Ribeiro
N2 da Carteirinha: 13.3.3732
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 24/04/2007 N2 da Guia: 18983.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

05/07/2024 07:23:16  Ginésio Aula de educagéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Direito, Joelho Esquerdo
Descrigao

Aluna com queda da prépria altura no jogo de handebol, com entorse de joelho, local com presenca de edema e
hematoma, feito compressa de gelo sem melhora. Encaminho apara avaliagdo e conduta

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Graziele Filgueiras 25/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3251-3533

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Retorno

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:
httpsy/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(néo 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

lrﬁpresso pgr: Erenice Pereira De Araujo ldel 5/07/2024

e ey . LI
05/07/2024 09:30:06 Ne Atend.: 203314

1305341 Luana Aparecida Farias Ribeiro

Dt Imt.

- : 2m
‘l:;zgim: 24/04/2008 t§e>t(o: FCod;d?ggééga il
. Escola Adventista g 4
ﬁzg\ilzzz 25541 - Alvaro Ferreira Pinteo

U s Leito: e



A LONCDITAL S |"i [“
| AN A ¥ 1 el o oy -~
i ‘z{““ AL Blumenau, 123 - Joinville - SC A ,%5 Lonta paciente
: v SCHLA CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333 I ' s I gf’-
W 5 HELENA (CNES 2521385) b EL 1T A0E A
- Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Hienzo Bernardo de Espindola Escola Adventista 1332977 N° Atend: 9.032.081
o .
Categoria: Ne 1 C: 9.352.072
Bésico
Prontuari 1338311 Data 04/07/2024 17:48: Data 06/07/2024 17:48: Motivo 4 Alta médica
Médico Marcio Wambier Fialla Tipo 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica 7  Ortopedia (Amb.)
CID S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Guia N3o informada Senha: Val. 31/12/2024 Origem
Dt. 09/07/24 08:45 Dt. 04/07/24 17:48 Dt. 06/07/24 17:48 Refer 31/07/24
Titulo Protocolo AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigéo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 1010101 Em Consultério (No Horario Normal 27980 Marcio Wambier Fialla Ortopedista 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
Impresso em  18/07/2024 13:41:57 Pagina 1 Aline.Miranda FatAct_Rﬁ




AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Hienzo Bernardo de Es?pmna Mmmmw
o Irinha: 13.3.297 o

“mm“ i Instinuto Adventista de Ensing de Santa Cataring

Data de Nascimento: 24/01/2016 ue‘um:u@;@iw Lt i .

j 4 ¥ ‘ s o " g

_pata do Retomno | Hordrio | Local _ ’ . -
0200772024 11:0235 | Gindsio I Eosets wak > e
O gue scontecsu i
| Queda de mesmo nivel ;
?M'x N PP

Mma na aula de educagio fisica tmw;omammm & m&g

da mae D‘ Encaminhe para svalisgho & cenduta. Calatado

Testemunha da ocorréncia
‘ Stefanie

Quem prestou primairos W

e

HDH Qtendxmento Externo

Dt.Int: 04/07/2024 17:48:42 N Atend.: 9032081 m””l "NM"“N’
pront.. 1338311 Hienzo Bernardo de Espindola

Nascim: 24/01/2016 Sexo: M Idade: 8a 5m i
Conven: Escola Adventista Cod: 1332977 val: 31/12/
Medico: 27980 - Marcio Wambier Fialla ‘F

Leito-




% ool o
Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385) H .
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Monica Kelley da Silva Santos Escoia Adventista 13.3.4365 N° Atend: 9.032.888
10 i o
Categoria: hE 3Gt 9:555:138
Basico
Prontuari 1334496 Data 05/07/2024 08:45: Data 07/07/2024 08:45: Motivo 4 Alta médica
Médico Cassio Kenji Hiraga Tipo 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica 7  Ortopedia (Amb.)
CID 5923 FRATURA DE OSSOS DO METATARSO

Guia N&o informada

Senha: Val.

31/12/2025 Origem

Dt. 05/07/24 09:11 Dt. 05/07/24 08:45 Dt. 07/07/24 08:45 Refer 31/07/24
Titulo Protocolo AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigéo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 05/07/2024 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. Descrigéo 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 gerai 147,10
Impresso em 18/07/2024 13:41:57 Péagina 1 Aline.Miranda FatAct_R7




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Mdnica Kelley da Silva Santos
N2 da Carteirinha: 13.3.4365
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 14/12/2007 N2 da Guia: 18964.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
05/07/2024 07:22:47  Ginasio Olimpiadas
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgdo Tornozelo Direito

Descricao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Mireia Gelain (47) 3447-7400
Professor Malton Cremonezi (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Johann Mignoni 24/06/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Retorno

Ass.:

ujo

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:
httpsiy/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventi

(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; Erenice Pereira De Aréujo 1‘ del 5/07/2024

ol e e NI
Dt.Int: 05/07/2024 ©8:45:11 N2 Atend 9032888

pront,. 1334496 Monica Kelley da Silva Santos
Nascim: 14/12/2007 Sexo: F Idade: 16a 6m
Conven: Particular Cod: 1334365 Val: 31/12/2025

Medico: 28623 -~ Cassio Kenji Hiraga

Quarto Leito: __ ... Ala "




" Ejﬂ
| il r' $on o~ py i
| Blumenau, 123 - Joinville - SC EE il Lontia paciente
‘ Yy CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333 i gg
A 4 (CNES 2521385) i .
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissédo:
Leandra Gehrke dos Santos Escola Adventista l1334596 N° Atend: 8.958.445
[ o
Categoria: Ne I C: 9.249.128
Bésico
Prontuari 1333003 Data 28/05/2024 11:32: Data 30/05/2024 11:32: Motivo 4 Alta médica
Medico Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo 8 - Atendimente Externo
Espec/Clinica 7  Ortopedia (Amb.)
CiD S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Guia N3o informada Senha: Val. 31/12/2024 Origem
Dt. 28/05/24 12:07 Dt. 28/05/24 11:32 Dt. 30/05/24 11:32 Refer 31/07/24
Titulo Protocolo AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigéo Qtde ViFilme Vr. Exame Vi Total
Radiologia CDO
1 28/05/2024 40803120 Mé&o Ou Quirodactilo 1,00 2,34 43,20 45,54
Total - Radiologia CDO - 1,00 2,34 43,20 485,54
Total de Sadt 1,00 2,34 43,20 45,54
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Meédico Fungéo tde Vaior
1 1010101 Em Consultério (No Horario Normal 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista 1,60 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 145,54

Impresso em  18/07/2024 13:41:58
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| AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Leandra Gehrke dos Santos vam
Nt da Carteirinha: 13.3.4596

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina
Data de Nascimento: 24/03/2008 N® da Guia: 16952.003

Atividades espaortivas fora de aula

Data do Retorno Hordério  Local
28/05/2024 11:37:58  Gindsio

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: | bateu no 100 .
no mntri’i - i i Mao Diretta, 42 Dedo Mao Direlta

A aluna esta indo handebol e recebeu uma bola batendo contra o dedo, ouviu um estalo e tentou continuar jogando
mas ndo conseguiu devido a dor,

Telefone
{473 9977304594
{47) 997730484

18/04/2024

Telefone

{47} 34513333
{47) 3451-33865

ot smgaraezs 1 sz n s ssases I
Dt.Int: 28/05/2024 11:32:25 Ne Atend = 8958445

pront.. 1333003 Leandra Gehrke dos Santos ‘
Nascim 24/03/2008 Sexo: F Idade: 16a 2m |
Conven: Particular Cod: particular val: 31/12/2024
Medico. 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto !

Quarto: ___________ Leitol e Alad seween. .,




HTHEE | o onta pacient
Blumenau, 123 - Joinvile - SC A Mgfnﬁm Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - inscr.Est..ISENTO - Fone:34513333 I 5 Eg E} ﬁ I E'h
(ONE 1295) § r‘l 5 EiE E‘-’é ik
(CNES 2521385) Sy | edimat gy Gt
Nota
Paciente: | Convenio: ; Usuario/Matricula: Emissdo
Arthur da Costa Oliveira Escola Adventista l‘i334500 N° Atend: 9.040.910
Categoria: g Ne 1 C: 9.363.880
Basico !
]
Prontuari 1170955 Data 09/07/2024 16:32: Data 11/07/2024 16:32: Motivo 4 Alta médica
Médico Helena Elisa Stein Tipo 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica 7 Ortopedia (Amb.)
CID Z480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS
Guia N&o informada Senha: Val. 31/12/2024 Origem
Dt. 09/07/24 16:40 Dt. 09/07/24 16:32 Dt. 11/07/24 16:32 Refer 31/07/24
Titulo Protocolo AVATAR.Ambul.
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento iMiedic Unid. Qtde Vi Unit. VI Total
Centro de Diagndstico Ortopédico
1 Agua Destilada 100ml Esteril 4937 Fr 1,00 14,22 1122
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 1,00 11,22
Total de Medicamentos 1,00 11,22
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigdo Material Viater Unid. Qtde VI Unit. Vi Total
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Atadura Algodao Ortopédica 10cm 244 Pg¢ 2,00 5,11 10,22
2 Atadura Crepom Cysne 10cm 237 Pg 1,00 15,24 15,24
3 Atadura Crepom Cysne 8cm 235 Pg¢ 3,00 7,90 23,70
4  Atadura Gessada Plastrona 8cm 241 Pg 3,00 13,35 40,05
5 Esparadrapo 10cm x 5m 971 m 1,00 20,34 20,34
6 Gaze Estéril 13 fios 10x10 ¢/10 unid. 8939 P¢ 1,00 1,56 1,56
7 Malha tubular 6cm 2013 m 1,00 3,70 3,70
8 Transofix (set de transferéncia) 2009 P¢ 1,00 3507 35,07
Total - Centro de Diagndstico Ortopédico - 13,00 149,88
Total de Materiais Hospitalares 13,00 149,88
Diversos
Seq. Descrigdo Cdédigo Qtde Vi Total Medida
Centro de Diagndstico Ortopédico
1 Curativo pequeno 600005 1,00 21,49 Un
2 Sala de Gesso/Procedimentos 300004 1,00 81,83 Un
Total - Centro de Diagndstico Ortopédico - 2,00 103,32
Total de Diversos 2,00 103,32
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigé@o Qtde VIFilme Vr. Exame Vi Total
Radiologia CDO
1 09/07/2024 40803090 Cotovelo 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 Funcao Qtde Valor
1 3071103 Membro Superior 10359 Helena Elisa Stein Ortopedista 1,00 12,86
Total de Procedimentos 1,00 12,86
Total gerai 322,82

Impresso em 18/07/2024 13:41:59 Pagina 1 Aline.Miranda FatAct_R7




¥ 5547997244890

10:47 15/07/2024

{ AUTORIZAGCAO DE RETORNO |

Aluno: Arthur da Costa Oliveira
N2 da Carteirinha: 13.3.4500

Data de Nascimento: 08/11/2016

Instituicao Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

e Yama

AL A,

N2 da Gula: 19028.001

DatadoRetorno | Hordrio  Local Atividade
01/07/2024 1420:47 |Quedm | Aula de educacBo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgéio L Brh;o Direito, Cotovelo Direito

i : ’
| Pacricho L i :

Estava brincando no parquinho escorregou e cﬁ;

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiane Almeida It 47899250502

Quem prestou primelros socorros W | « Data

Yasmin, Professora Cris ‘ | | 26/06/2024
s

Local de atendimento Enderyt,:g ' | Telefone

Atendimento no préprio i

estabelecimento i ;

Motivo do Retorno "

Eiy‘ca{m1nhadé para cizé:rg‘ia

ilmp’rsso por: Margarets Lago da Silva

&

l&



