Blumenau, 123 - Joinville - SC

Atend. Paciente

Senha

ASSOC]

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

9176790 Nicolas Pinheiro Cosia

9168877 Gabriela da Costa Tiburski

9106330 Monica Kelley da Silva Santos
9108795 Kauani Vitoria Silva de Oliveira
9093128 Arthur da Costa Oliveira

Impresso em  19/09/2024 10.12.45

Nota fiscal:
N° guia Matricula Refer Data inicio Data final Titulo Procad Servigos Diarias Materiais Medic Total
Autorizador Daia inicio Data final
1334558 09/24 12/09/24 09:42 14/09/24 ownANI!FIP,IIJW%V@II;IIM%WPI 0,00 ‘mOo 0,00 -%oo&
1333651 09/24 16/09/24 15:04 18/09/24 15:04 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
1334365 09724 13/08/24 13:26 15/08/24 13:26 47,10 0,00 0,00 0,00 0,00 47,10
1333813 09/24 14/08/24 13:31 16/08/24 13:31 158,40 81,83 0,00 31,76 0,00 271,99
1334500 09/24 06/08/24 16:15 08/08/24 16:15 45,54 21,49 0,00 62,04 9,17 138,24
Total do protocolo 515 451,04 103,32 0,00 93,80 9,17 657,33
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidacao Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
Pagina 1 Evelyn.A FatAct_R1
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PROTOCOLO: AVATAR Ambul.
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- 5 Seq protocolo: (597015)
t-scola Adventisia . 4
lpo protocolo: Ambulatorial Avaiar
Periodo de 01/09/2024 00:00:00 até 30/09/2024 23:59:59 P o

Documento convénio:
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Blumenau, 123 - Joinville - SC *i‘;hE §‘l @E;ﬂ ; il Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est ISENTO - Fone:34513333 ‘gqig 54; &,m | m l
(CNES 2521385) {1 S DA R 3 2 |
1 P
NOa
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao
Gabriela da Costa Tiburski Escola Adventista 1334558 Ne° Atend 9.168.877
o 41
Categoria: Ne 1 C 9.540.927
)
Basico ‘
Prontuério: 1325830 Data Entrada: 12/09/2024 09:42:42 Data Saida: 14/09/2024 09:42:42 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Cassio Kenji Hiraga

CID Princ.: S93.6 Entorse distensao outr partes e partes NE pe
Guia: Nao informada Senha:

Val, Carteira: 31/12/2024

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

Origem:

Dt.Conta: 17/09/24 16:50 Dt.Inicial: 12/09/24 09:42 Dt.Final: 14/09/24 09:42

Refer: 30/09/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Védico Fungédo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 28623 Cassio Kenji Hiraga Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00_t
Total geral 100,00
i
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|
Impresso em 19/09/2024 10:13:18 Pagina 1 Evelyn.A FatAct_R71




 AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriela da Costa Tiburski
N2 da Carteirinha: 13.3.4558

Instituigao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 27/07/2008

Data do Retorno | Horario f Local

. N2 da Guia: 20494.001

- Atividade

' 12/09/2024 | 08:18:34 | Ginésio

Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu

Partes do corpo

Torgao

Calcanhar Direito

Descricao

- Aluna no jogo de futebol, caiu e torceu o tornozelo, ontem, no momento da lesdo local com Edema importante, feito gelo
e imobilizagao. Hoje diminui o edema, mas ainda permanece a dor. A Més a aluna j& sofreu a mesma les&o, mas nao foi

evidenciado fratura.

- Testemunha da ocorréncia

Graziele Olvieira

Telefone

' (47) 3447-7400 |

Data

Quem prestou primeiros socorros

Graziele Filgueiras 1 30/08/2024
' Local de atendimento ' Enderego N2 | Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena - Rua Blumenau 1 123 Centro | 52.7,; gjgigggg
- Motivo do Retorno

Consulta de retorno conforme conduta médica ;‘DH - Atendimento Externo m, '
t.Int: 12/09/2024 09:42:42 Ne Atend. . m,m"”,””””

Pront.: 1325830 Gabriela da égstam'??fgrski

Nascim: 27/07/2008
Mae: Marcio cleidi Tiburski
Conven: Escola Adventista

Medico: 28623 - Cassio

Quarto:

Sexo: F

Leito:

Idade: 16a 1m

Cod: 1334558

Kenji Hiraga

Ass.: /\’

Graziele Filgueiras

Val:

31/12/2024

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:
httpsi/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 Satde / 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

12/09/2024
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Paciente: Convénio: !Usuério/Matricula: Emissao:
Nicolas Pinheiro Costa Escola Adventista l1333651 N° Atend: 9.178.79(
Categoria: Ne 1 C: 9.551.772
Basico
Prontuario: 1337339 Data Entrada: 16/09/2024 15:04:38 Data Saida: 18/09/2024 15:04:38 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Felipe Younes Quatrin Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.:
Guia: Nzo informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 18/09/24 15:40 Dt.Inicial: 16/09/24 15:04 Dt.Final: 18/09/24 15:04 Refer: 30/09/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambui.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Funcéao Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 21827 Felipe Younes Quatrin Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00

Impresso em  19/09/2024 10:13:18 Péagina 1 Evelyn.A FatAct_R7




- AUTORIZACAO DE RETORNO

. Aluno: Nicolas Pinheiro Costa
- N2 da Carteirinha: 13.3.3651
~ Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

 Data de Nascimento: 25/07/2007 N2 da Guia: 18330.005

. Data do Retorno ' Hordrio  Local _ Atividade

- 16/09/2024 1 14:09:37  Gindsio Aula de educacao fisica
' O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel

Descrigao

na aula de educagao fisica o aluno foi dar uma bicicleta jogando futebol, caiu sobre a clavicula e esta com uma diferenca

- comparando os dois lados.

: Testemunha da ocorréncia Telefone
- Professor Malton (47) 99773-0434
Local de atendimento - Endereco Ne | Bairro Telefone
HDH - Hospital D | s | ' (47) 3451-3333
Hospital Dona Helena ; Rua Blumenau - 123 | Centro (47) 3451-3365
500
\} ~”

" Motivo do Retorno

COnsulta de retorno 2
e =SR] 3‘3\?‘(\\\9%’

<
\,&9"”60?93@

Ass.: /\ S )

Graziele Filgueiras

o1t 1oe20m e 5 T
Dt.Int: 16/09/2024 15:04:38 M2 Atend . 9176790
pront 1337339 Nicolas Pinheiro Costa

Nascim: 25/07/2007 Sexo: M Idade: 17a 1m

Mae: Jerusa Costa dos Santos
Conven: Particular Cod: 1333651 Val: 31/12/2024

Medico: 21827 - Felipe Younes Quatrin
"""" QUAREET e Leito e Ala. .

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

Instituigdo 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

Impresso por: Graziele Filgueiras

m1de1 - i 16/09/2024;



Blumenau, 123 - Joinville - s¢
CNPJ:84694405000157 . Inscr.Est. ISENTO - Fone:34513333

(CNES 2521385)

Paciente:

Conveénio: Usua’rio/!\/latricula:

Monica Kelley da Silva Santos Escola Adven’:ista 1334365

Categoria:
Basico
Prontuario: 1334496 Data Entrada: 13/08/2024 13:26:14 Data Saida: 15/08/2024 13:26:14 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Cassio Kenji Hiraga Tipo Atend.: g - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)

CID Princ.: $92.3 Frat de 0Ss0s do metatarso
Guia: Nzo informada Senha: Val. Carteira: 12/12/2026 Origem:

Dt.Conta: 13/08/24 14:09 Dt.Inicial: 13/08/24 13:26 Dt.Final; 15/08/24 13:25 Refer: 30/09/24
Titulo: Protocolo: A\/ATARAmbui.

_—

Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigzo Qtde Vi Filme Vr. Exame Vi Total
Radiologia cpo
1 13/08/2024 40804097 Pé Ou Pododactilo 1,00 3,90 43,20 47,10 f
Total - Radiologia CDO - 100 390 43,20 47,10

Total de Sadt 1,00 3,90 43,20 47,10

Total geral 47,10 |

Evelyn.A

Tipresso em  19/09/2024 10:13:19 Pagina 1




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Monica Kelley da Silva Santos
N¢ da Carteirinha: 13.3.4365

Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 14/12/2007

Data do Retorno Horario Local

13/08/2024 12 35: 51 - Ginésio

O que aconteceu

Torgao

Descricao

Jogando handebol torceu o tornozelo direito.

Testemunha da ocorréncia
Professora Mireia Gelain

Professor Malton Cremonezi

Quem prestou primeiros socorros

Monitor Johann Mignoni

N2 da Guia: 18964.002

Atividade

Olimpiadas

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Telefone
(47) 3447-7400
(47) 3447-7400

Data

24/06/2024

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Retorno

Ass.:

Erenice Pereira De\Araujo Dr. ﬁas

Ortopediz /,"’

CRMISC/Z6

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
; fsistemas.usb.org.b (para prestadores) ou E-mail: a5 met %
(nédo credenciados) com os segumtes 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 13/08/2024
HDH - Atendimento Externo

Dt.Int: 13/08/2024 13:26:14 N2 Atend.: 9106330
pront.: 1334496 Monica Kelley da Silva
Nascim. 14/12/2007 Sexo: F Idade: 16a 7m

Mae: Fabiola Aparecida Neto dos Santos

Conven: Escola Adventista Cod: 1334365 Val
Medico: 28623 - Cassio Kenji Hiraga
Quarto: _oceeemcm—— (3 (] <[ e ———— Ala
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Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta Paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est:ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385) o
Nota
Paciente: Convénio: EUsuério/Matricula: Emiss3o:
Kauani Vitoria Silva de Oliveira Escola Adventista ‘1333813 N° Atend: 9.108.795
0 . . ~
Categoria: N® 1 C: 9.458.644
Basico
Prontuario: 1342436 Data Entrada: 14/08/2024 13:31:45 Data Saida: 16/08/2024 13:31:45 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Reynaldo Lemos de Souza Neto

CID Princ.: $60.2 Contusao de outr partes do punho e da mao
Guia: Nzo informada Senha:

Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Ortopedia (Amb.)

Espec/Clinica: 7

Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:

Dt.Conta: 14/08/24 14:32 Dt.Inicial: 14/08/24 13:31

Dt.Final: 16/08/24 13:31

Refer: 30/09/24

Titulo: Protocolo: AVATAR. Ambul.
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigao Material Materi Unid. Qtde V! Unit. VI Total
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Atadura Crepom Cysne 10cm 237 Pg¢ 1,00 15,24 15,24
2 Esparadrapo 10cm x 5m 971 m 0,50 20,34 10,17 |
3 Tala de Aluminio M(16x250mm) 20141 Pg 1,00 6,35 6,35 '
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 2,50 31,76 |
Total de Materiais Hospitalares 2,50 31,76 ‘)
| |
Diversos !
Seq. Descrigdo Cédigo Qtde VI Total Nedida '
|
Centro de Diagnéstico Ortopédico "
1 Sala de Gesso/Procedimentos 300004 1,00 81,83 Un I
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 1,00 81,83 Il
|
Total de Diversos 1,00 81,83 |
| '
Sadt f
Seq. Data Caodigo Descrigao Qtde ViFilme Vr. Exame VI Total !
Radiologia CDO }
1 14/08/2024 40803120 M&o Ou Quirodactilo 1,00 2,34 43,20 45,54 !
Total - Radiologia CDO - 100 2,34 43,20 45,54 ,
|
Total de Sadt 1,00 2,34 43,20 45,54 i
|
Procedimentos ‘
Seq. Proced. Descricao Crm Médico Fungio Qtde Vaior,
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 1,00 100,00 i
2 30711037 Membro Superior 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 1,00 12,86 ‘
Total de Procedimentos 2,00 112,86 y'
|
Total geral 271,99 |
1
|
|
|
|
|
|
I
|
|
!
|
|
N
Bnpresso em 19/09/2024 10:13:20 Pagina 1 Evelyn.A FatAct_R?f




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Kauani Vitéria Silva de Oliveira V -
N2 da Carl:eirinha: 13.3.3813 ADVENTIST MEDICAL ASSIS

Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 09/02/2008 ' N2 da Guia: 19585.001

. Data do Retorno - Horério Local ' Atividade

13/08/2024 09:48:05 | Sala de Aula . Em sala, durante a aula
O que aconteceu | Partes do corpo

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

22 Dedo Mao Esquerda
no outro)

| Descrigado

- A aluna foi colocar a mochila no chéo na sala de aula na sexta-feira e segurou todo o peso da mesma no dedo indicador
forcando para tras. Desde entdo imobilizamos e colocamos gelo mas a aluna sente muita dor para movimentar o dedo.

Testemunha da ocorréncia - Telefone
" Erenice Pereira de Araljo | (47) 99773-0494
' Erenice Pereira de Araljo (47) 99773-0494
' Quem prestou primeiros socorros Data

Erenice Pereira de Araljo 05/08/2024
| Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

Atendimento no préprio
. estabelecimento

Motivo do Retorno HDH - Atendimento Externo

Dt Int 14/08/2024 13:.31:45 Ne Atend.: 9108795
Consulta de retorno pront.. 1342436 Kauani Vitoria Silva d
b Nascim: 09/02/2008 Sexo: F Idade: 16a 6m
Mae: Maria Selma Pereira da Silva
Conven: Escola Adventista Cod: 1333813 Val:
Medico: 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Net
Quarto: Leito: Ala

Ass.: | ()/ /!

Graziele Filgueiras

4

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, 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:

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

’ﬁlﬁfnpresso por: Graziele Filgueir(;;" . i ldel . 13/08/2024
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ORIENTAGOES DE CONSU

RETORNO ANTES NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL DONA HELENA
COM PARA REAVALIACAO SE NECESSARIO OU SINAIS DE RISCO.
g ' '

AGENDAR CONSULTA COM ESPECIALISTA:

MAO E PUNHO: DR REYNALDO LEMOS, DR MARCIO FIALLA
PARA MARCAR CONSULTA
P ‘wmfsa?? (47) 34513333 |
' POR TELEFONE: (47)3451«3322 / 34513321
PELO SITE www haspifambnahe}ena.wmmbrfa"gendaan!i‘ne
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Blumenau, 123 - Joinville - SC LOonia paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385) o
'\:}01‘-3 1
Paciente: Convénio: [ Usuario/Matricula: Emissdo:
Arthur da Costa Oliveira Escola Adventista 1334500 N° Atend: 9.093.128
o . Aan an
Categoria: N* G 8.438.805
Baésico
Prontuério: 1170955 Data Entrada: 06/08/2024 16:15:28 Data Saida: 08/08/2024 16:15:28 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Helena Elisa Stein

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

CID Princ.:
Guia: Ndo informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2222 Origem:
Dt.Conta: 06/08/24 16:33 Dt.Inicial: 06/08/24 16:15 Dt.Final: 08/08/24 16:15 Refer: 30/09/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Medic Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Sol.Cloreto de Sodio 0,9% 100ml 13812 Fr 1,00 9,17 9,17
Total - Centro de Diagndstico Ortopédico - 1,00 8,17
Total de Medicamentos 1,00 9,17
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigao Material Materi Unid. Qtde Vi Unit. Vi Total
Centro de Diagndstico Ortopédico
1 Atadura Crepom Cysne 10cm 237 Pg¢ 1,00 15,24 15,24
2 Esparadrapo 10cm x 5m 971 m 0,50 20,34 10,17 |
3 Gaze Estéril 13 fios 10x10 ¢/10 unid. 89391 Pg¢ 1,00 1,56 1,56 g
4 Transofix (set de transferéncia) 20091 Pg¢ 1,00 35,07 35,07 "
Total - Centro de Diagndstico Ortopédico - 3,50 62,04
Total de Materiais Hospitalares 3,50 82,04
Diversos
Seq. Descrigéo Cédigo Qtde Vi Total Medida
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Curativo pequeno 600005 1,00 21,49 Un
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 1,00 21,49
Total de Diversos 1,00 21,49
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame Vi Total
Radiologia CDO
1 06/08/2024 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 48,54
Total geral 138,24
|
|
19/09/2024 10:13:21 Pagina 1 Evelyn.A FatAct__R7f

Impresso em




AUTORIZACKO DE RETORNO

Aluno: Arthur da Costa Oliveira
N¢ da Carteirinha: 13.3.4500
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/11/2016 Ne da Guia: 19028.004

Data do Retorno Horério Local Athldade

05/08/2024 11:05:38  Quadra Aula de educagao f|5|ca

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Brago D|re|to Cotovelo DII‘EItO

Descricao

Estava brincando no parquinho escorregou e caiu.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiane Almeida 47999250502
Quem prestou primeiros socorros - Data
Yasmin, Professora Cris 26/06/2024
Local de atendlmento Endereco Ne  Bairro ; Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Retorno de avaliacdo de cirurgia

X gyl o |

HDH - atendimento Extezrano
Dt It @6/@8/2@)4 16‘jﬁur
Pront 1170‘355 ﬂrs os
Nascxm @8/11/2016 daeCOsta
fes Jenéii;li ﬂzszntxsta
?122\122 10359 - Helena Eli

Leito:
Quarto: —————=—=""7

—

da Costa Oliveira

Ass.: ldade: 7a 8m

Cod: 1334500 val: 31/12/2222

sa Stein

Para faturamento favor encamlnhar esta guia de autorlzacao, Juntamente com a fatura dos atendlmentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

isistemas.ush.ot / (para prestadores) ou E-mail: assistenciamadica@ciinicaadventista.org. br
(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
Impresso por: Graziele 'F'ilgt.Jeiras a 1 de1 5/08/2024



