ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTOCOLO: AVATAR.CDI.
Seq protocolo: (593402)
Escola Adventista .
Tipo protocolo: CDI
Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 01/08/2024 00:00:00 até 31/08/2024 23:59:59 Documento convénio:
CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: - 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
9105858 Jhonatan Ferreira da Silva 1334747 11/24 13/08/24 10:25 13/08/24 10:35 945,71 0,00 0,00 0,00 0,00 945,71
9177930 Tiago Luiz Ferreira 1333287 11/24 17/09/24 07:48 17/09/24 08:02 945,71 0,00 0,00 0,00 0,00 945,71
9193216 Aisha Setim Ohashi 1333856 11/24 24/09/24 12:36 24/09/24 13:20 945,71 0,00 0,00 0,00 0,00 945,71
9086775 Caua Inacio Nunes Fregulia 1334494 11/24 02/08/24 20:17 03/08/24 09:57 945,71 0,00 0,00 668,26 675,09 2.289,06
Total do protocolo 4/4 3.782,84 0,00 0,00 668,26 675,09 5.126,19

Impresso em 27/11/2024 16.48.01 Pagina 1
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Blumenau, 123 - Joinville - SC
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385)

Paciente: ;Convémo 3Usuério/Matr:’cuia Emissao:
|
Jhonatan Ferreira da Silva |Escola Adventista 54.334747 N° Atend 9.105.858
1 1 o s
Categoria: i Ne | C 9.454.057
Basico ; |
i i
Prontuario: 1338084 Data Entrada: 13/08/2024 10:25:23 ata Saida: 13/08/2024 10:35:28 Motivo Alta: 4 Alta médica
Medico: Marcio Wambier Fiaila Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Princ.: M25.5 Dor articular
Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 30/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 14/08/24 09:17 Dt.inicial: 13/08/24 10:25 Dt.Final: 13/08/24 10:35 Refer: 31/10/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigéo Qtde ViFilme Vr.Exame VI Total
Ressonéncia Magnética
1 13/08/2024 41101316 Articular (Por Articulagzo) 1,00 108,24 837,47 945,71
Total - Ressonancia Magnética - 1,00 108,24 837,47 945,71
Total de Sadt 1,00 108,24 837,4 845,71
Total geral 945,71
i
i
i
impresso em 01/10/2024 09:34:05 Péagina 1 Evelyn.A FatAct_R7




Escola Adventista

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

V.2.0A

Atend.: 9094500

1334747

_ Basico

Dados do Contratado Solicitante

| 31/12/2024

Jhonatan Ferreira da Silva

2-N° 19673 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 Beneficiario
8 - Numero da Carteira |9 - Plano |10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Numero do Cartao Nacional de Saude

13 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF

|14 - Nome do Contratado

] [15 - Cadigo do CNES |

Dados da Soficil

o / Procedimentos e Exames Solicitados

|_84694405000167 | ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |
_am - Nome do Profissional Solicitante _ 17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho 19 - UF | |20 - Cédigo CBO
| Marcio Wambier Fialla | LcRM 27980 sc 658

=
1‘
L

pados ID Paciente..:
[%-T Paciente
Nome Social

-

HOSPITAL
DONA |
Im_hmZ\#mmmo:mjohm Magnética - CDI

1758034
Jhonatan Ferreira da Silva

1338084

_

| I I

_ 1l

21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - Carater da Solicitagao e _nu -CID 10 _ 24 - Indicacgao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
_ || FrEete U-UméncalEmerincz | poss | LDOR NA FOSSA POPLITEA ESQUERDA
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
1 41101316 RM de Joelho O\ 1 1
[2 Vil T Pl |
_m 4 / N Y] f\b SR _
[4 S S ~RTOPEDISTATRAUMATOL e s, |
B ‘ RURGIAO DA MAD _
Dados do Contratado Executanta S S = T ﬁmoﬁ- »mﬁ - =
Pres 120606073 1[32-7 ] 33738351 - -C | [36-Municipi [37-UF ] [38-cCod. IBGE [39-cep | [40-Codigo CNES

1plementar

42 - Conselho Profissional

43 - Namero no Conselho

o

45 - Cédigo CBO S

_ |

—a|um - Grau de Participagao

9105858

miciliar

47 - Indicagao de Acidente

0 - Acidente ou doenga relacionado 2o trabalho

_ _Am - Tipo de saida

]

]

|
Jl

e

[ I—
| I——

|

g " Prontuario: Dt Solic. 13/08/2024 10-27-26 _
SO’ Jdade. . 15a 1m Dt Nascimento 04/07/2008
[#-T Resultado a partir de: 16/08/2024 15 0000
- xxDisponivel em formato digital, acesse:
procet  w . donahelena.com.br/clickvita, informe: = . -

51- Protocolo:10629105858 e senha: 180U2X A Maiuscu .—Wv 56 - Descrigao 57 - Qtde. 58-Via 59- 60 - % Red. / Acresc. 61 - Valor Unitario - R$ 62 - Valor qo.m_.J
LA, NEEXAMB A e Lado Ac.Number
|2 R de Joelho E 19329550 |
| 3 R |
| 4 |
ls_
63 - Di

- — S5-I / 7- / / 9- I

I 6-_ I / 8- ____ I / 10- / |I
T&.memd«unmc i _
_Naa....o.m_ Procedimentos R$ _ 66 - Total Taxas e Aluguéis R$ _ 67 - Total Materiais R$ 68 - Total Medicamentos R$ _m|w.qo.m_ Diarias R$ 70 - Total Gases Medicinais R$ 71 - Total Geral da Guia R$ _

86 - Data e Assinatura do Solicitante

/

/

87 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

- Data e Assinatura do Benefil jo: Responsavel

v

89 -Datae A doF

m.
A4

A
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' AUTORIZACAO DE RETORNO

. Aluno: Jhonatan Ferreira da Silva
. Ne da Carteirinha: 13.3.4747

~ Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

‘ Data de Nascimento: 04/07/2009 Ne da Guia: 19673.001

' Data do Retorno Horario Local Atividade

- 13/08/2024 09:40:23  Ginasio - Aula de educacdo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel :' Joelho Esquerdo

Descricao

Aluno no jogo de basquete, ao fazer uma movimento, sobre uma lesao em parte interna joelho E, feito compressa fria no
" local, hoje dia 07/08, a dor permanecer incapacitante e ao toque. Encaminhado para avaliagdo e conduta.

Testemunha da ocorréncia Telefone
| Malton (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
| Graziele Filgueiras £ 07/08/2024
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro  Telefone

(47) 3451-3333

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

. RMN de Joelho conforme orientagdo médica

Para faturamen

Ass.: N » ] /\

I} o ——
/ Graziele Filgueiras
“',-"
/
/

to favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:iisistemas.usb.org.br{ama (para prestadores) ou E-mail: ass%stencéame&iw@c%inécaadvm‘;ﬁésmnw@.m*
(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

Impressopor Grazi»élme”“l;iwlbueiras T N | i: de vl | ) B | 13/08/2024




Blumenau, 123 - Joinville - SC
CNPJ:84894405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385)

Paciente:

Tiago Luiz Ferreira

Convénio:

Escola Adventista

i Usuario/Matricula:

11333287

Categoria:

Bésico

™ . T
wOoha QSFEQCE@L’. e
NP
NQOLa.
| e PETSL IR NN
cinissao
‘ N° Atend: 9.177.93
Ne I C: 9.553.34

~N O

Prontuario: 1274038

CiD Princ.:
Guia: Nao informada

Data Entrada: 17/09/2024 07:48:37
Médico: Barbara Miroski de Oliveira Pinto

Senha:

Data Saida: 17/09/2024 08:02:44

Val. Carteira: 31/12/2024

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

Origem:

Dt.Conta: 20/09/24 09:34 Dt.nicial: 17/09/24 07:48 Dt.Final: 17/09/24 08:02 Refer:31/10/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde ViFilme Vr. Exame V! Total
Ressonéncia Magnética
1 17/09/2024 41101227 Coluna Cervical Ou Dorsal Ou Lombar 1,00 108,24 837,47 945,71
Total - Ressonéncia 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  01/10/2024 09:34:06 Pagina 1 Evelyn.A FatAct_R7




Escola Adventist 2
. GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT At sty
e 2-N° 19783001 Conta:
- Registro ANS THNe =
P __ _T N° Guia Principal | [4-Data da Autorizagao | [5- Senna | [~ Data Validade da Senha | [7 - Data de Emissac da Guia |
m— I I il I |
8- Numero da C = % . s st . s
Tuwwwwwo arteira | [9-Planc [10- Validade da Carteira | [11 - Nome 1 [7Z- Nur "o Cartdo Nacional do Saude
s T—— " = | LBasico | 3111212024 | Liago Luiz Ferreira i1
PMA .m Mﬂao na Operadora | CNPJ 1 CPF [74 - Nome do Contratado —— —_— _ [15- n&ww % ozﬂ T E— B
— 05000167 | ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 “
lome do Profissional Solicitante =
_ Barbaca Z.Smx. de Oliveira Pinto Q_»mw“wo:ma:o Profissional [“ “; Namero no Conselho _3 UF _ _8 Cédigo omc—
m.,.t_u SobilicksT Procsdisns - . L rl‘ 33265 _IL
ata/Hora da MOrn:bﬁva 22 - Caral e — - - Z Z ; 3 £ it 5 T ¢ = :
_yl _ =S ma.m_ _wwa nw wm%ﬁ“mmianag __ 23-CiD 10 n_..a Op.HM.MMM_W Q.:Fu.ognns:o se vanco:u o:c.d.». S.&Eu. nasu:_.u de -&o&aau e n=o n:u:& s _
-Nm.4ug§ 28 - Cédigo do p i 27 - Descric - _
i 41101227 RM de Coluna Lombo-Sacra * ,o..«o.“n ) N?o.bsﬂa.
. m 3
i
i4
Ls
Dados do e
30~ Coatye 2 S T - == g
s Operadora | NP TCPF- __ [31- Nome o Contratada 1lR2-T | [33-34-35 - Logradaura - Nomera - Compler _ HOSPITAL Presc. 12142072 ﬁ@
e - I I
H,:». Cédigo na operadora 7 CPE do exec complementar 1_ [~ Tome do = — _Srnuzﬂ.o T %ﬂ\mm\ > &
e : I 1 Ressonancia Magnética - CDI __
T e E— S — ID Paciente..: 15680999 9177930 —
OBk = o 47 - Indicagao de Acidente Paciente Tiago Luiz Ferreira IJ
. _ 91 Remagh 07 - Prpera siriaga 53 Tenpias D4 Coasmn 05-Eaame 5. Meadmerio Corstiat f“ ! a,kﬁ.».i%.“usﬁ%»&ﬁ.ﬁﬂwn Nome Social :
] s Refor 3 Prontuario: 1274038 Dt .Solic. 17/09/2024 07:50:15 L
Jﬁll#.:vo%aogﬁ “_ Idade.....: 16a 1m Dt. Nascimento: 21/07/2008 £
__ : Resultado a partir de: 20/09/2024 15:00:00
3 . ” s " — - *xDisponivel em formato digital, acesse:
“ S.zeuaaa_-ﬂ.xoa..i_ i< Tabela 55 Codigo do P F6 - Descre = — www.donahelena.com.br/clickvita, informe: B
Protocolo:10629177930 e senha:6JW6A8(Maiuscula) *-F
[2 N~ Exame LCado™ Ac.Number ™
_ 3 RM de Coluna Lombo-Sacra 19467113 I.!m
|4 —
Is Lo
63 - Data ¢ assinatura de procedimentos em série |
P bt 3. / ;. 5 : : 7 :
P - 2 i &= 3 ’ 6- i i 8-
B4 - Observagdo
|
65 - Total Procedimentos RS - -
_ imen M“Q .__ r_: Total Taxas 6 Aligueis RS 1 a Total Materials RS ] [F5 - Total tedicamentos R 1 —ﬂ “Total Oiarias RE | [0~ Total Gases Medicinais ks | [77-Total Geral da Guia RS ]
m £
86 - Data @ Assinatura nﬁ@“ﬂq = ..: ...: |= |:»? .: -_
. ? 87 -Datae do R avel pela A ¢a ao co.n @ Assinatura do Beijeficiago esponsavel 89 - Data e Assi do €
Sy \.&m ) - \CUV #
g b, LA
= w,ﬁmu
Pagina 2
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AUTORIZACAO DE RETORNGC

- Aluno: Tiago Luiz Ferreira
N2 da Carteirinha: 13.3.3287
~ Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 21/07/2008 Ne da Guia: 19783.003
Data do Retorno Horario  Local Atividade
17/09/2024 - 08:27:20  Ginasio - Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
- Queda de mesmo nivel Costas
- Descricao

Aluno alega dor na coluna apés a queda em jogo de bola, foi colocado gelo no local, Hoje as 9:15, inda com bastante dor
no local, encaminho para avaliagdo e coduta.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Diogo (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Filgueiras 09/08/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

autorizo o aluno a fazer o exame de ressonancia

Ass.: _ : /LO

Geazi Gomes de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, 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:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 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 17/09/2024
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. Blumenau, 123 - Joinville - SC Lonia pacienie
B CNPJ:84894405000167 - Inscr.Est.iISENTC - Fone:34513333
o (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: ;Convénio: iUsuério/MatricuIa: Emissio:
Aisha Setim Ohashi |Escola Adventista 1333856 N° Atend: 9.193.216
! : o . - -
Categoria: % N° 1 C: 9.574.599
Basico g
Prontuario: 1342394 Data Entrada: 24/09/2024 12:36:51 Data Saida: 24/09/2024 13:20:04 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Augusto Cesar Lopes

CiD Princ.: M23 Transt internos dos joelhos

Guia: Nao informada

Senha: Val. Carteira: 30/12/2024

Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:

Origem:

Dt.Centa: 25/09/24 10:18

Dt.inicial: 24/09/24 12:36 Dt.Final: 24/09/24 13:20

Refer: 31/10/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
Sadt
Seq. Data Cadigo Descrigéo tde VIFilme Vr. Exame Vi Total
Ressonancia Magnética
1 24/0S/2024 41101316 Articuiar {(Por Articulagéo) 1,00 108,24 837,47 945,71
Total - Ressonancia Magnética - 1,00 108,24 837,47 943,71
Total de Sadt 1,60 108,24 837,47 945,71
Total geral 845,71
Impresso em 01/10/2024 09:34:07 Pagina 1 Evelyn.A FatAct_R7




Escola Adventista

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

V.2.0A

Atend.: 9153243

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF
| 84694405000167

|14 - Nome do Contratado

| ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

] [15 - Cédigo do CNES |

|| 2521385

|16 - Nome do Profissional Solicitante
| Augusto Cesar Lopes

|
_

17 - Conselho Profissional

CRM

18 - Numero no Conselho
27362

Lsc__||653

_._e.:m _ _No.o&ao omo’

2-N° 20674 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 Beneficisrio
8 - Numero da Carteira |9 - Plano [10 - Validade da Carteira | [11 - Nome 12 - Namero do Cartdo Nacional de Saude
|L1333856 |_Basico | 311212222 | LLAisha Setim Ohashi
Dados do Contratado Solicitante

21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - Cara itagao |23-CID 10 | [24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
E-Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia _ M23 _ INSTABILIDADE PATELAR
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
41101316 RM de Joelho 1 1
| 2
|3
|4
|5
_uulﬁs...,?.‘fc!r..l!u[:\ Sm— e ——
30- = 34 .35 - . » = = ~Cod. _.|||J —
L >4 HOSPITAL Presc: 12158840 :ﬁ n “ "S 34-35-1 C __ "3 :S UF __ "& Cod. IBGE \__ _S CEP __s Codigo CNES _
40a %_Im .m_ Z~ > _ - ——:_ )mplementar 42 - Conselho Profissional 43 - Numero no Conselho _g -UF _ 45 - Crdigo CBO S Hu - Grau de Participagao
Ressonancia Magnética - CDI _ 1 _

Dad¢ ID Paciente. 1763247 9193216 5 s Z = e e

46 - Paciente Aisha Setim Ohash: _ 47 - Indicagdo de Acidente _ le..:uc de saida _

_ Nome Social Yomiciliar | 0. Acidente ou doenga relacionado 20 s saint. I | _I - _

Gons Prontuario: 1342394 Dt .Sol1ic. 24/09/2024 12-39-01

49 - Idade. i5a Dt . Nascimento: 05/09/2009

Resultado a partir de: 27/09/2024 15:00-00
T *%xDisponivel em formato digital, acesse:
% www.donahelena.com.br/clickvita, informe: s o i

1 Protocolo: asmnw‘_mwnﬂm e senha:9CV4UG(Maiuscula) ]
| 5 N Exame T {ado ~Ac-Number ™ -
_ — RM de Joelho E 19496853

3 L - - e —————
|4
|5

63-1

— 5- 1 / 7- /

= 6- I 8- I

- Observagao i
_am - Total Procedimentos R$ _ 66 - Total Taxas e Aluguéis R$ _ 67 - Total Materiais R$ _ ﬂm - Total Medicamentos R$ _ 69 - Total Diarias R$ _ 70 - Total Gases Medicinais R$ _ 71 - Total Geral da Guia R$ _
86 - Data e Assinatura do Solicitante 87 -Datae A do R pela A a Wm.m e ficiario ou ponsavel 89-Datae A doF
I s U

Pagina 1
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Aisha Setim Ohashi V
N2 da Carteirinha: 13.3.3856

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/09/2009 N2 da Guia: 20674.004

Data do Retorno | Hordrio  Local - Atividade

23/09/2024 - 15:04:20 ' Sala de Aula - Deslocamento interno

- 0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao ' Joelho Esquerdo

entdo, esta sentindo dor e formigamento.

Testemunha da ocorréncia : Telefone

 Monitora Renata | (47) 3447-7400

| (47) 3447-7400 _

Monitor Alex

Quem prestou primeiros socorros - Data

Preceptora Gisel - 04/09/2024 i

Local de atendimento . Endereco N® . Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

'RM de Joelho conforme solicitagdo médica.

Ass.:

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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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: Graziele Filgueiras ' ldel - » 23/09/2024




P .
g Blumenau, 123 - Joinville - SC Lonta paciente
. /,"‘ CNPJ:84694405000167 - inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
% (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: §Usuério/Matricula: Emissdo:
Caua Inacio Nunes Fregulia Escola Adventista [1334494 N Atend: 9.086.775
1
Categoria: Ne 1 C: 9.428.737
Basico
Prontuario: 1338918 Data Entrada: 02/08/2024 20:17:22 Data Saida: 03/08/2024 08:57:20 Motivo Alta: 4 Alta médica

Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:

Medico: Alvaro Ferreira Pinto

CID Princ.:

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 20/12/2024 Crigem:

Dt.Conta: 03/08/24 09:10 Dt.Inicial: 02/08/24 20:17 Dt.Final: 03/08/24 09:57 Refer: 31/10/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
Medicamentos
Seq. Descricao Medicamento Medic Unid Qtde VI Unit. Vi Total
Ressonancia iMlagnética
1 Gadovist 15ml 59796 Fr 1,00 637,00 837,00
2 Posiflusch ¢/Sol.Salina (5ml) 53767 ser 1,00 28,92 28,92
3  Sol.Cloreto de Sédio 0,9% 100mi 13812 Fr 1,00 9,17 9,17
Total - Ressonancia Magnética - 3,00 675,09
Total de Medicamentos 3,00 575,09
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigio Material Materi Unid. Gitde Vi Unit. Vi Total
Ressonancia Magnética
1 Cateter Intravenoso 22 GAx1.00 IN Insyte Autoguard 19958 P¢ 1,00 209,82 209,82
2 Conj.Seringa Injetora (Ressonancia) SSGK- 85/115-VS 62182 P¢ 1,00 334,64 334,64
3 Extensofix 40cm 19990 P¢ 2,00 61,90 123,80
Total - Ressonéncia Magnética - 4,00 6e8,28
Total de Materiais Hospitalares 4,00 668,28
Sadt
Seq Data Caodigo Bescrigdo Qtde ViFilme Vr. Exame Vi Total I
Ressonancia Magnética
1 03/08/2024 41101294 Perna (Unilateral) 1,00 108,24 837,47 945,71
Total - Ressonancia Magnética - 1,00 108,24 837,47 948,71
Total de Sadt 1,00 108,24 837,47 945,71
Total geral 2.282,03
impresso em 01/10/2024 09:34:08 Pagina 1 Evelyn.A FatAct_R7|




Advdisto

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

2-N° 9033012

V.2.0A

Atend.: 9033012
Conta:

| 84694405000167

| ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

|| 2521385

3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia
|9 - Plano |10 - Validade da Carteira | |11 - Nome 12 - Numero do Cartdo Nacional de Saude
| Basico | 3171212222 | LCaua Inacio Nunes Fregulia
13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF |14 - Nome do Contratado | [15 - Cédigo do CNES |

_._m - Nome do Profissional Solicitante
| Alvaro Ferreira Pinto

17 - Conselho Profissional

CRM

18 - Numero no Conselho
25541

._m.Cmno.OoEmoOmO
SC 653

Dr A

ﬁw - Data e Assinatura do Solicitante

/ /

22 - Carater da Solicitagao 23-CID 10 24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
E-Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia = = ¥
fibroma nao ossificante em fibula?
25 - Tabela 26 - Cédigo do p 27 - Descriga 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
1 41101294 Perna (unilateral) - ressonancia magnética 1 1
[2 |
|3 1
| 4 |
L5 |
Dados do Contratado Executante 2 sy |
30 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF | [31 - Nome do Contratado [ 132-T ] [33-34-35-1 d -Nu -C I G - >
SP] ﬂ\/_ Presc: 12038093
40a - Codigo na operadora / CPF do exec. complementar 41 - Nome do F IE 1C 42 - Conselho Profissional I m rm Z> _ _ i 2 |_
. Ressondncia Magnética - |_
Dadas do atendiments ID Paciente..: 1758092 -
: 9086775
[46 - Tipo Atendimento | [47-ndicagéo de Acidente Paciente Caua Inacio Nunes Fregulia |_
_ 01 - Remog2o 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar _ 0 - Acidente ou doenga relacionaco 2o trabalho Nome Social .|._
T Prontuario: 1338918 Dt.5olic... D2/08/2024 20:18:07
25 Tipo de Doenca | [Fo~Tempo de Dosnca _ Idade. i5a 5m Dt. Nascimento: 09/02/2009
_\_ : Resultado a partir de: 07/08/2024 15:00:00
e *%Disponivel em formato digital :
. " ” acesse:
NWE?&E%W e . - www .donahelena.com.br/clickvita,. inf : R
$A.- Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Codigo do Procedimento 56 - Descrigao 57 - Qtde. Prot lo: 106 ) niorme:
) / ocolo: 28086775 e senha :9FB2D4(Maiuscula;
g e S e e e (- o -
A ado Ac.Nu
Ji2 % RM de Perna c Gwmmwwm
ls e e S e |
| 4 L
| s |
63 - Data e assinatura de procedimentos em série
= / / 3- 1 / 5- J / 7- I /
D - / 1 4- I / 6- / / 8- / i
B4 - Observagao
—mA Total Procedimentos R$ mm\AoS_anm e Aluguéis R$ _ 67 - Total Materiais R$ Wm - Total Medicamentos R$ _ 69 - Total Diarias R$ _ 70 - Total Gases Medicinais R$ _ 71 - Total Geral da Guia R$ _
87 - Data e Assi do p pela A a io ou p do P

—ww.cmﬁm A

Y

Pagina 1
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Particular

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONA

L / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Atend.: 903
Cc

s do Contratado Soticitante

—] [75 - Codigo do CNES

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ | CPF -
| 84694405000167 :

_ _K Nome do oo__:s.mac
|| ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

|1 2521385

_—‘_w Cm_ 20 - Cédigo CBO

] [17 - Consetho Profissional ] [18 - Namero no Conselho

2-N° 9033012
[1 - Registro ANS ] [3-N° Guia Principal | [4-Data da Autorizagao | [5 - Senha | |6 - Data Validade da Senha ] [7-Data de Emissao da Guia 1
l 1 S _ L 1l L _ |
— v [5-Piano _ T ~Vafidade da Carteira _ TT-Nome , "] [72Namero do Cartéo Nacional de Satde
an_oo || 31/12/2222 | | .Caua Inacio Nunes Fregulia |

[16 - Nome do Profissional Solicitante
| Alvaro Ferreira Pinto : om_s _ _ 25541 L _ mo 653
21 - Data/Hora da mo..n_-nnmo 22 momﬂwwno« Qﬂ mm__n_gnuo 23-CID 10 | _N; - gao Clini ério se peq; nA gia, Ita de ref: ia e alto n:mno.
1 Emerges
{ J . Foéncia | Emergencia ] | fibroma nao omm.mamam em fibula?
25 - Tabela 26 - C6digo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - QuAutoriz.
1 41101294 Perna (unilateral) - ressonancia magnética i 1
] [37 - Rome do Contratado 1hz-m 1 [33-34-35 - Log ~Namero - P 16~ 1137-UF | [38-Cod.1BGE [55-cep 1 [30- Codige
I il 1L 1 I J1 11 I
] [F7-tome do 7C ~ _..Ingn_:o Profissional ] [33-Wameto no Consetho | _t “UF _ _G “Codigo CBO S ] _au TGrau de Participaca
il _ ) | L1l I}
Dades do 3 o - et By A o= % = 23 L .
s.. ndment - ] _q_.a_o.xue Je Acidente 1 _qdvo CET
FE 02 Pequena arusgia 02- Terapas ©4 - Consufta 05 - Exame 05 - Atengvnenio Domiciar L —I]n Acidente Snon.ﬂ relacionado ac frzbaha _ _.|| Z y e el
_..m..:voauug:ﬂ _ E Teropo de Doenga = _
| __ - 1
52- Hora inicial a 63 - Hora final. 54 - Tabela 55 - Codigo do Procedimento 56 - Descrigao 57 - Qide. _ 58-Via 59- 6D - % Red. / Acresc. 61 - Valor Unitario - RS 62-vaic
|2
|3
|4
|s ,
$3 - Data e assinatura dé procedimentos em série
S £ 3- : 5- : f 7- i I 9- i ]
p - i / 4 i ! 8- i ] 8- i / 10- : i
B4 - Observagao
_ﬂ. Total Procedimentos RS _ \.H otal ixuw € Aluguéis R$ 1 _Mw - Total Materiais RS | —8‘.42-_ Medicamentos RS 1 _ao -~ Tolal Diarias RS | _.s “Total Gases Medicinais R% | —: - Total Geral da Guia RS
_ __ /] i 1l Il 1l
86 - Data e Assinatura do Sofici \w —ﬂuﬂu © Assii G0 Responsavel pela * $8-Data e 3o a110 0U Zvel \g 39-Data e do 3
2 ; '
Pagina 1 \ / Alvaro.P CATE156
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Caua Indcio Nunes Fregulia
Ne da Carteirinha: 13.3.4494
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 09/02/2009 N2 da Guia: 18945.003

Data do Retorno Horario  Local " Atividade

05/07/2024 11:54:00 ' Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu i Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) . Joelho Esquerdo

Descricao

Aluno com leséo de joelho E apds chogue com colega de jogo, sentir dor pulsante e estralo, encaminho para avaliagdo e
conduta.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Graziele Filgueiras (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Graziele Filgueiras 24/06/2024
Local de atendimento : Endereco ‘N2 Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

Solicitado RNM de Joelho E

Ass.:

-~ 0

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / 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 Filgueira; N ‘ ol | ldel - i ' 5/07/2024



