ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Blumenau, 123 - Joinville - SC

Escola Adventista

Periodo de 01/10/2024 00:00:00 até 31/10/2024 23:59:59

PROTOCOLO
Seq protocolo

Tipo protocolo

: AVATAR.Ambul.

. (600777)

. Ambulatorial Avatar

Documento convénio:

CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333 Notz fiscal:
_ Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Data inicio Data final Titulo Proced Servigos Diérias Materiais Medic Total
4 Senha Autorizador Data inicio Data final
9220366 Heitor Visoski da Rosa 1333677 11124 07/10/24 15:54 09/10/24 15:54 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
w 9220366 Heitor Visoski da Rosa 1333677 11124 07/10/24 15:54 08/10/24 15:54 12,86 103,32 0,00 250,13 11,22 377,538
8220366 Heitor Visoski da Rosa 1333677 11/24. 07/10/24 15:54 09/10/24 15:54 45,54 0,00 0,00 0,00 0,00 4554
9248235 Heitor Visoski da Rosa 1333677 11/2421/10/24 14:46 23/10/24 14:48 45,54 21,49 0,00 0,00 0,00 67,03
9257368 Levy Leitzke 1333520 11/24 25/10/24 08:40 27/10/24 08:40 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Total do protocolo 513 303,84 124,81 0,00 250,13 11,22 690,10
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidagéao Valor imposto Valor titulo Szaldo titulo
"
|
|
Impresso em 05/11/2024 11.27.13 Pégina 1 Aline.Miranda FatAct_R1
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Ny HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
B 4 ‘a@m—zw CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.ISENTO - Fone:34513333
g 4 MELENA (CNES 2521385)
o Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissio:
Heitor Visoski da Rosa Escola Adventista 1333677 N° Atend: 9.220.366
Categoria: Ne 1 C: 9.666.763
Basico
Prontuério: 1301245 Data Entrada: 07/10/2024 15:54:33 Data Saida: 09/10/2024 15:54:33 Motivo Alta: 4 Alta médica
Medico: Helena Elisa Stein Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: Z48.0 Cuidados a curativos e suturas cirurgicas
Guia: Ndo informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 25/10/24 11:25 Dt.inicial: 07/10/24 15:54 Dt.Final: 09/10/24 15:54 Refer: 30/11/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 10359 Helena Elisa Stein Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
Impresso em 05/11/2024 11:28:27 Pagina 1 Aline.Miranda FatAct_R7




I PITAI .

E,LQS* ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paCIente

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

v HELENA (CNES 2521385)
Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Heitor Visoski da Rosa Escola Adventista 1333677 N° Atend: 9.220.366
Categoria: Ne 1 C: 9.611.290
Basico
Prontuério: 1301245 Data Entrada: 07/10/2024 15:54:33 Data Saida: 09/10/2024 15:54:33 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Helena Elisa Stein

CID Princ.: Z48.0 Cuidados a curativos e suturas cirurgicas

Guia: Nio informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024

Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7

Origem:

Ortopedia (Amb.)

Dt.Conta: 07/10/24 16:02 Dt.Inicial: 07/10/24 15:54 Dti.Final: 09/10/24 15:54

Refer:30/11/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Medicamentos
Seq. Descri¢do Medicamento Medic Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Agua Destilada 100ml Esteril 49372 Fr 1,00 11,22 11,22
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 1,00 11,22
Total de Medicamentos 1,00 11,22
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigéo Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro de Diagnoéstico Ortopédico
1 Atadura Crepom Cysne 8cm 235 P¢ 1,00 1,36 1,36
2 Esparadrapo 10cm x 5m 971 m 10,00 20,34 203,40
3 Gaze Estéril 13 fios 10x10 ¢/10 unid. 89391 P¢ 2,00 2,19 4,38
4 Lamina de bisturi n® 11 553 un 1,00 5,92 5,92
5 Transofix (sel de transferéncia) 20091 Pg¢ 1,00 35,07 35,07
Total - Centro de Diagnoéstico Ortopédico - 15,00 250,13
Total de Materiais Hospitalares 15,00 250,13
Diversos
Seq. Descrigdo Cédigo Qtde VI Total Medida
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Curativo pequeno 600005 1,00 21,49 Un
2 Sala de Gesso/Procedimentos 300004 1,00 81,83 Un
Total - Centro de Diagnédstico Ortopédico - 2,00 103,32
Total de Diversos 2,00 103,32
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigéo Crm Médico Funcgéo Qtde Valor
1 30711037 Membro Superior 10359 Helena Elisa Stein Ortopedista (TISS 1,00 12,86
Total de Procedimentos 1,00 12,86
Total geral 377,53
Aline.Miranda FatAct_R7
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Medico: Helena Elisa Stein

CID Princ.: $42.8 Frat de outr partes do ombro e do braco

HOSPITA 3 .

5}%«35“ ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paCleI‘lte

%fj,. (1R CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333

HELENA (CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissdo:
Heitor Visoski da Rosa Escola Adventista 1333677 N°® Atend: 9.248.235
Categoria: Ne 1 C: 9.652.053
Basico
Prontuario: 1301245 Data Entrada: 21/10/2024 14:46:20 Data Saida: 23/10/2024 14:46:20 Motivo Alta: 4 Alta médica

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

Pagina 1

Impresso em  05/11/2024 11:28:30

Guia: Ndo informada Senha: Val. Carteira: 30/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 21/10/24 15:22 Dt.Inicial: 21/10/24 14:46 Dt.Final: 23/10/24 14:46 Refer: 30/11/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Diversos
Seq. Descrigdo 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 Codigo Descrigédo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 21/10/2024 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
Total geral 67,03
Aline.Miranda FatAct_R7




n\y‘ v .\53 - Al .
}:‘f} E«K‘}B ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
Q?”x y mf)&%wa‘/ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
W 7/ HELENA (CNES 2521385)
. Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissio:
Heitor Visoski da Rosa Escola Adventista 1333677 N° Atend: 9.220.366
Categoria: Ne | C: 9.666.761
Bésico

Prontuario: 1301245
Médico: Helena Elisa Stein

CID Princ.: 748.0 Cuidados a curativos e suturas cirurgicas
Guia: Ndo informada Senha:

Data Entrada: 07/10/2024 15:54:33

Data Saida: 09/10/2024 15:54:33 Motivo Alta: 4 Alta medica
Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)

Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:

Dt.Conta: 25/10/24 11:11 Dt.Inicial: 07/10/24 15:54

Dt.Final: 09/10/24 15:54 Refer:30/11/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 07/10/2024 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
Total geral 45,54
Impresso em 05/11/2024 11:28:29 Pagina 1 Aline.Miranda FatAct_R7
i o Retorno Ot .Int - 07/10/2024 15:54:33 ~N¥ Hlena  ¥£Luooo
Motivo do R pront 130 Heitor Visoski da Rosa
im: S i M Idade: 5a 5m
Consulta de retorno :::Nm 17/ L3 ekl e B
Conven ar  Cod: 1333677 Vval 31/12/2
i - Helena Elisa Stein
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Ass.:

aziele Filgueiras




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Heitor Visoski da Rosa
N2 da Carteirinha: 13.3.3677
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 17/04/2019 N2 da Guia: 20752.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade
07/10/2024 13:26:07  Pétio Chegada
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Brago Esquerdo

Descricao

Aluno estava no patio brincando e uma colga tropecou brago. No momento da lesdo com dor intensa no loca e presencga
de edema, feito gelo e tip6ia. e encaminhado ao servico de emergéncia.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Graziele Filgueiras 06/09/2024

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (A7) 3951-3332

(47) 3451-3365

HDH - Atendimento Externo

Motive do Retorno Ot Int. 07/10/2028 15:54:33 Ne Atend 9220366
Pront Heitor Visoski da Resa
Consulta de retorno Nascim: 17 ‘ Sexo: M Idade: 5a 5m

Cod: 1333677 val 31/12/2

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i sas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistencian redica@clinicaadventista.org.by
{(nao credenciados) com os seguintes 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: Graziele Filgueiras ldel 7/10/2024



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Heitor Visoski da Rosa
N2 da Carteirinha: 13.3.3677
. Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 17/04/2019 . N¢ da Guia: 20752.002

Data do Retorno Horario  Local

16/10/2024 . 11:18:53 : Patio

0 gue aconteceu

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

no cutro) Braco Esquerdo

Descricdo

Atividade

Chegada

partes do corpo

Aluno estava no patio hrincando e uma colga tropegou praco. No momento da lesdo com dor intensa no foca e presenca

de edema, feito gelo e tipdia. e encaminhado ao servigo de amergéncia.

Testemunha da ocorréncia

Graziele Filgueiras

Quem prestou primeiros socorros
Graziele Filgueiras

Local de atendimento  Endereco Ne

- HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau

Motive do Retorno

consulta de retorno realizada no dia 07/10

Ass. g f\’)

Graziele Filgueiras

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos

Bairro

i 123 | Centro

. Telefone

- (47) 3447-7400
Data
06/09/2024

Telefone

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

atendimentos

com codigos e valores discriminados, refatério detaihade do atendimento e Nota Fiscal para o fink:
3:":&:?,5:!!ségstemas.us’n.m’g.bwama (para prestadores) ou E-mail:-assiﬁtencﬁ&meﬁica@ciénic duentista.org.hy

{nao credenciados) com 08 seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude/ CNPJ: 15;116.7_63/0004-
Contato: (41) 3240-2919 ou {41)99895-0157
assistenciamedica@clinic‘aadventista.org.br/ curitiba.clinicaadvggﬁ%ﬁ
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~ Aluno: Heitor Visoski da Rosa

AUTORIZAGAO DE RETORNO

Ne da Carteirinha: 13.3.3677
instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

pata de Nascimento: 17/04/2019 . Ne da Guia: 20752.004

Data do Retorno s e e TR ‘/ Ati;iéade. o
16/10/2024 ©11:25:10 ' Pétio Chagadva‘

0 que aconteceu  partes do corpe

Trauma (Ex.: bola hateu no rosto, aluno jogou obieto

no outro) graco Esquerdo

Descrigado

Aluno estava no patio brincando & uma colga tropecou brago. No momento da lesdo com dor intensa no loca presenca
de edema, feito gelo e tipdia. e encaminhado ac servico de emergéncia.

Telefone

Testemunha da ocorréncia

(47) 3447-7400

Graziele Filgueiras

Data

Quem prestou primeiros SOCOrros

Graziele Filgueiras | 06/09/2024

Local de atendimento . Enderego Ne  Bairro ' Telefone

HDH - Hospital Don& Helena Rua Blumenau 123 Centro ((Z?])) ggigggg

Motivo do Retorne

raio X de MSE

g

Graziele Filgueiras

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

com cédigos € valores discriminados, relatério detathado do atendimento Nota Fiscal para © ink:

i"-.imﬁt;‘!s%s"é:&maﬁ.aw.wgahﬁama {para prestadores) ou E-mail aasis’mﬁcﬁameﬁic&@czimiwadvem:éssm,a«rg.ise*
(ndo credenciados) com 05 seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de satde / CNP: 15..116.7631000d~12
Contato: (41) 37240-2919 ou {41) 99895-0157

assistenciamedic'a@clihicaadvent'\sta.org.brl curitiba.clinicaadventista.org.br : ro’(ﬂ
IOUTR Y e o e s . AL it Df_ \l\t " \ o "a
a0 —— s ’ . ” S———" - ortopgd\ae m‘“‘" ) e
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Heitor Visoski da Rosa
Ne da Carteirinha: 13.3.3677
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 17/04/20189 Ne da Guia: 20752.005
Data do Retorno i Horgrio  Local Atividade L
16/10/2024 11:26:21  Patio chegmis

0 que aconteceu . partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunoc jogou phieto
no outro) Braco Esquerdo

pescricdo

Aluno estava no patio brincando e uma colga tropecou prace. No momento da lesdo com dor intensa no loca & presenca
de edema, feito gelo e tipdia. & encaminhado ao servigo de amergéncia.

Testemunha da ocorréncia ~ Telefone
Graziele Filgueiras (47) 3447-7400

- Quem 'prestou primeiros socorros . Data
Graziele Filgueiras - 06/09/2024
Local de atendimento ; Endereco N2 - Bairro ; Telefone
. ! | | (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (a7 34513365

Motivo do Retorno

Imobilizacéo + Curativo em MSE, realizado no dia 07410

Ass.

Graziele Filgugiras

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 links

?a‘t:?:g:«s:,&'siifemaa.ﬁsb.arg,br{ama (para prestadores) ou E-mail assistenciamedica@c{%n‘imadvemﬁﬁm.m‘fg«%:et’
{néo credenciados) com 08 seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNP}: 15.116.76310004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assjist.envciame.?ic‘?@c!inicgadyentista.orgv.bful cﬂufi.tibaclinisa:@vepﬁsﬁﬁg . umaio\o"”:‘a .
: sisecomat 5 e pppasea el T oroped? Amoscop\a(tf%ﬁ
Imprasso por Graziele Filgueiras 1del ‘@ £ svec‘a\\s'ca i[e CRM- R?gg 024
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HDH -~ Atendimento Externo
Dt.Int. 21/10/2024 14:46:20 N2 Atend.: 9248235

pront.. 1301245 Heitor Visoski da Rosa
Nascim: 17/04/2019 Sexo: M Idade: 5a 6m
Mae: Silvia Danieli Visoski da Rosa

A Conven: Escola Adventista Cod: 1333677 Val
AUTORIZACAO DE RETORNO Medico. 10359 - Helena Elisa Stein

Quarto. Leito:

Aluno: Heitor Visoski da Rosa
N2 da Carteirinha: 13.3.3677
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 17/04/2019 N2 da Guia: 20752.007

Data do Retorno Horéario Local Atividade
21/10/2024 09:20:28  Pétio Chegada
0O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Brago Esquerdo

Descrigao

Aluno estava no patio brincando e uma colga tropecou braco. No momento da lesdo com dor intensa no loca e presenca
de edema, feito gelo e tipdia. e encaminhado ao servico de emergéncia.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Graziele Filgueiras (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros ; Data
Graziele Filgueiras 06/09/2024
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

Consulta de retorno

Ass.:

Graziele Filgueiras

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

'(néo credenciados) com os seguintes 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: Graziele Filgueiras ldel 21/10/2024



Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paCIente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:.ISENTO - Fone:34513333
(CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Levy Leitzke Escola Adventista 1333520 N° Atend: 9.257.368
Categoria: Ne | C: 9.666.096
Basico
Prontuério: 1340840 Data Entrada: 25/10/2024 08:40:21 Data Saida: 27/10/2024 08:40:21 Motivo Alta: 4 Alta médica
Méedico: Barbara Miroski de Oliveira Pinto Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: M54.5 Dor lombar baixa

Guia: Ndo informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 04/11/24 10:32 Dt.Inicial: 25/10/24 08:40 Dt.Final: 27/10/24 08:40 Refer:30/11/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.

Procedimentos

Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungdo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 33265 Barbara Miroski de Oliveira Pinto Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00

Total geral 100,00

Impresso em  05/11/2024 11:28:31 Pagina 1 Aline.Miranda FatAct_R7




] AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Levy Leitzke v .

' N da Carteirinha: 13.3.3520
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

' Data de Nascimento: 15/01/2008 . N° da Guia: 21805.001

. Data do Retorno Horario | Local - Atividade

£ 23/10/2024 » 11:56:12  igreja ' Deslocamento interno

O que aconteceu . Partes do corpo

carregando excesso de peso . Costas

' Descrigao
0 Aluno teve uma fratura na regido do céccix a mais ou menos 3 (trés meses) e hoje realizou muito esforco fisico e sentiu
_ uma dor muito forte na coluna na regiéo toracica

: Testemunha da ocorréncia . Telefone |
(47) 9601-1484 |

- Diogo da Mota de Lima

Quem prestou primeiros socorros

' Data

Diogo da Mota de Lima . 05/10/2024

Local de atendimento - Endereco . Ne ' Bairro Telefone
: : | il ' (47) 3451-3333
~ HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau : 123 Centro (47) 3451-3365

s e HDH = Atendinabto Externa
Motivo do Retorno Dt.Int: 25/10/2024 08:40:21 Ne Atend 9257368
Consulta de retorno Nascim: 15/01/2008 Sexo: M Idade: 16a 9m

: N Mae: Monica Weschenfelder Leitzke

Conven: Escola Adventista Cod: 1333520 val
Medico. 33265 - Barbara Miroski de Oliveire
Quarto: Leito: Ala

R Y| ) ©: ?.“'\:L.O
OTLOPE | - 33265

=S 52<

AsS.: /\

Graziele Filgueiras

9

, Z /
D B /edito skt
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos at{yﬁmentos ‘
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 SaGde / 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 © 1del

23/10/2024




