Blumenau, 123 - Joinville - SC

ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Escola Adventista
Periodo de 01/11/2024 00:00:00 até 30/11/2024 23:59:59

PROTOCOLO
Seq protocolo

Tipo protocolo

: AVATAR.Ambul.

: (601762)

: Ambulatorial Avatar

Documento convénio:

CNPJ: 846384405000167 - Inscr. Est.: - Fone: 34513333 Notz fiscal:
Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Data inicio Data final [itulo Proced Servigos Diérias Materiais Medic Tota
Senha Autorizador Data inicio Data final
9266878 Julia Soares Pedrosa Margues 22110002 1334723 11/24 30/10/24 08:59 01/11/24 08:59 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9255837 Jonatas Nereu de Souza 21780001 1333307 11124 24/10/24 13:41 26/10/24 13:41 151,66 0,00 0,00 0,00 0,00 151,66
9276055 Gustavo Mateus Vieira Cremona 22177002 1332675 11124 04/11/24 12:06 06/11/24 10:05 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9263263 Matheus Henrigue Chaves Rodrigues 1852801 1334495 11124 12/11/24 10:49 13/11/24 11:48 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9284749 Levy Leitzke 21805004 1333520 11/24 07/11/24 16:36 08/11/24 16:36 100,00 81,83 0,00 50,58 0,00 232,41
Total do protocolo 5/5 551,66 81,83 0,00 50,58 0,00 684,07
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liguidacéo Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
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Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paC|ente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
(CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emisséao:

Julia Soares Pedrosa Marques Escola Adventista 1334723 N°® Atend: 9.266.878

o .

Categoria: Ne I C: 9.680.602

Basico

Prontuario: 1347877 Data Entrada: 30/10/2024 08:59:01 Data Saida: 01/11/2024 08:59:01 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: $83.5 Entorse distensao envolv lig cruzado joelho

Guia: 22110002 Senha: Val. Carteira: 30/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 04/11/24 16:42 Dt.Inicial: 30/10/24 08:59 Dt.Final: 01/11/24 08:59 Refer: 30/11/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.

Procedimentos

Seq. Proced. Descri¢édo Crm Médico Funcgéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 24492 Vitor Gustavo de Paiva Corotti Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00

Total geral 100,00
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HDH - Atendimento Externc

Dt . Int- 30/10/2024 08:59:01 Ne Atend.. 9266878
pront 1347877 Julia Soares Pedrosa M:
Nascim- 26/06/2008 Sexo: F Idade: 16a 4m

AUTOR'ZACAO DE RETORNO Mae Klemia Karina Pires Soares Marques

Conven- Escola Adventista Cod: 1334723 val
Medico. 24492 - Vitor Gustavo de Paiva Corc
Quarto Leito-

Aluno: Jilia Soares Pedrosa Marques

N2 da Carteirinha: 13.3.4723
- Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 26/06/2008 N2 da Guia: 22110.002
: Data do Retorno Horario  Local Atividade
30/10/2024 08:10:48  Ginasio - Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao . Joelho Direito
Descricao

Aluna estava jogando futebol e enroscou a perna em outro aluno causando uma torcédo , foi prestado os primeiros
socorros com gelo e gelou, mas a aluna ainda continua com dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Margarete Lago (41) 99553-8912
Margarete Lago (41) 99553-8912
: Quem prestou primeiros socorros Data
- Margarete Lago 14/10/2024
Local de atendimento - Endereco N2  Bairro - Telefone
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (47) 3451-3333

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Aluna encaminhada para retorno médico

Ass.:

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:
hitpsi//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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: Eréhice Perebira‘ De Araujo ‘ ldel T 30/10/2024



b RCYSIT A P .
h, HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinvill - SC Conta paciente
E‘:«m /4 af,;'&,’/&,’?{/ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Esl.: - Fone:34513333
iy MELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emisséo:
Jonatas Nereu de Souza Escola Adventista 1333307 N° Atend: 9.255.837
(o} .
Categoria: Ne 1 C: 9.663.790
Basico
Prontuario: 1297023 Data Entrada: 24/10/2024 13:41:07 Data Saida: 26/10/2024 13:41:07 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Marcio Wambier Fialla Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: $62.6 Frat de outr dedos
Guia: 21780001 Senha: Val. Carteira: 30/12/2027 Origem:
Dt.Conta: 24/10/24 14:34 Dt.Inicial: 24/10/24 13:41 Dt.Final: 26/10/24 13:41 Refer: 30/11/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigéo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 24/10/2024 40803120 Mao Ou Quirodactilo 1,00 2,34 49,32 51,66
Total - Radiologia CDO - L 49,52 51,58
Total de Sadt 1,00 2,34 49,32 51,66
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigédo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultorio (No Horario Normal Ou 27980 Marcio Wambier Fialla Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 151,66
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d — .Qtend.'\mento Externo
o N2 Atend. . 92556837

.

! ] Dt.Int: 24/10/2024 13:41:07

! pront .. 1297023 Jonatas Nereu de Seouza

Nascim: 23/02/2007 Sexo: M Idade: 17a 8m
laire Rocha de Souza

A‘UTOR'Z&CAG bE RET‘QRI gaoi\:/ei?s‘;(:cola adventista  Cod: 1333307 Val

Medico. 27980 - Marcio Wambier Fialla

Quarto —ee————— Leito

Alune: idnatas Nered de Sousa w ———e
ME ’da Cartelrinha: 13 3 3307
Institulcho: Instituts Adventista de Ensing de Santa Catarina

Data de Nascimente: 231022007 Nt da Gula: 21780001

Data do Retorno Hordrie  Local Atlvidade

2310024 11:84: indsle

P, 11:54:48  Gindsio Atlvidades ssportivas fora de aula

O gue acontecey Partes do corpo
Trauma (Ex.! bola bateu no rosto, aluno ‘

no outro)  @luno jogou objets 1, 5,4, Mso Esquerda

Descricio

; ; : ; Lot N & Qule oledalito Eh e nguﬂ 0l S0 Sef ’W‘;a de eﬂgﬁﬂﬁageﬂﬁ
ageﬁai!ﬁ o b!lﬂ;% %ﬂ‘& du: 1 I ! om Lk i{'&’“ { i1 i ! £ i i !![l B!m Srce ﬁe Q “*&ig i

munha da ocorréncia Telefone
Geazi "
. {47} 38477400
Quem prestou pﬁm‘ﬁm sms v Data
ﬁ&ag‘i i o S i »;m’ »‘ Aeesie RO
. - Q4102024
Local de ttfndimf nm Endereco NZ  Bairro e r vg.mm
HDH - Mospital Dona Helena Rua Blumenau 123 € | (a7) ‘5#5;33;3
~ entr | _
e s | (47) 3451-3365
Motive do Retorno ( . '
Consulta de retormno Mo
i
‘%’i;;\a‘
v
Ass.: o s
Graziele Filgueiras bl

Wi
para faturamentn favor encaminhar esta guia de autorizacio, 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.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicandventista.org.br
 (néo credenciados) com os seguintes dados: G L
Instituicho Adventista Sul Braslleira de Salde / CNPj: 15.116,763/0004-12
~ Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157 .
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventistaorg.or

impresso por: Graziele Filgueiras | -
: .. .




i P2 5
.: E«EO’ ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
Ex\) J/' : f' :&&,«}0;”?7_%/ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
W/ HELENA (CNES 2521385)
s Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Gustavo Mateus Vieira Cremona Escola Adventista 1332675 Ne Atend: 9.276.055
o .
Calegoria: Ne 1 C: 9.693.774
Basico
Prontuério: 1284595 Data Entrada: 04/11/2024 12:06:31 Data Saida: 06/11/2024 12:06:31 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Felipe Neves Campos

CID Princ.: M25.5 Dor articular

Guia: 22177002 Senha: Val. Carteira: 31/12/2024

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

Origem:

Dt.Conta: 06/11/24 10:05 Dt.Inicial: 04/11/24 12:06 Dt.Final: 06/11/24 10:05

Refer: 30/11/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigédo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 20308 Felipe Neves Campos Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gustavo Matheus Vieira Cremona
Ne da Carteirinha: 13.3.2675
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 09/03/2007 N2 da Guia: 22177.002
Data do Retorno Horario  Local Atividade
04/11/2024 12:02:51  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Esquerdo
Descrigao

Aluno alega que ontem estava futebol e ao correr, torceu o joelho E, na hora colocou gelo no local. Hoje procurou o
servico de enfermagem alegando dor +++

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

Bruno Rederd 17/10/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Motivo do Retorno

autorizo o aluno a fazer retorno médico e fazer qualquer exame que o0 medico solicitar

Ass.:

Dr. Fe!\g.;e)Zeves Campos
Ortopesid e Traumatologia
CRM SC 20308 RQE 14539 TEQT 15115
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:
httpe://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ass ncian @clinicaadventista.org.
(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

neiam Bl entist
I F; @il

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel 4/11/2024



“T )y HOSPITAL

Blumenau, 123 - Joinville - SC

I

Conta paciente

b £ ‘, {;‘F)ﬁ’«r% CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
O 7 MELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissédo:
Matheus Henrique Chaves Rodrigues Escola Adventista 1334495 N° Atend: 9.293.263
o .
Categoria: N1 C: 9.718.716
Basico

Prontuério: 1337886

CID Princ.:
Guia: 18529801

Data Entrada: 12/11/2024 10:49:30
Medico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti

Data Saida:

Senha:

Val. Carteira: 31/12/2024

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

Origem:

Dt.Conta: 13/11/24 11:49

Dt.Inicial: 12/11/24 10:49

Dt.Final: 13/11/24 11:49

Refer:30/11/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigéo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 24492 Vitor Gustavo de Paiva Corotti Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
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SRR I

Pront.: 1337886 Matheus Henrique Chaves Ro rigues
Nascim: 30/04/2009 Sexo: M  Idade: 15a 6m

Mae: Larissa Helena Souza Chaves Rodrigues

Conven: Escola Adventista Cod: 1334495 vya]. 31/12/2024
Medico: 24492 - Vitor Gustavo de Paiva Corotti

 AUTORIZACAO DE RETORNO "% e R o

Aluno: Matheus Henrique Chaves Rodrigues
N¢ da Carteirinha: 13.3.4495
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/04/2009 i N2 da Guia: 18529.01

Data do Retorno : Hordrio  Local

~Atividade

11/11/2024 . 12:28:11  Patio Intervalo (Ex.: recreio)

. O que aconteceu . Partes do corpo
Torcéo ' Joelho Direito

Descricdo

Aluno estava jogando basquete, mas acabou torcendo o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Enoque - (47) 3447-7442

Quem prestou primeiros s0corros . Data

Enoque ' 11/06/2024
Local de atendimento . Endereco Ne Bairro i Telefone

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

Motivo do Retorno

Consulta de retorno.

Ass.: L

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: assistenciameﬁéca@ciinicaadventista.m-g.hr

- (ndo credenciados) com os seguintes dados: o)
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sagde / CNPJ; 15‘116‘76310004-12"

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Impress_o.. por.: Graz,g[epuguewas o g AR 1 dé,l | . 11/11/2024




AT eI i
i i«!(‘}&% ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta PaC|ente

E‘x i ar’;}tjﬁmﬁ/ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
“ 7 HELENA (CNES 2521385) Not

S : ota.
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissdo:
Levy Leitzke Escola Adventista 1333520 N°® Atend: 9.284.749

0 .

Categoria: Ne 1 C: 9.706.478
Basico
Prontuario: 1340840 Data Entrada: 07/11/2024 16:36:02 Data Saida: 09/11/2024 16:36:02 Motivo Alta: 4  Alta médica

Médico: Marcio Wambier Fialla

CID Princ.: $62.0 Frat do 0sso navicular da mao
Guia: 21805004 Senha:

Val. Carteira: 31/12/2024

Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7

Ortopedia (Amb.)

Origem:

Dt.Conta: 07/11/24 17:01 Dt.Inicial: 07/11/24 16:36

Dt.Final: 09/11/24 16:36

Refer: 30/11/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigzo Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro de Diagnéstico Ortopédico
1 Atadura Algod&o Ortopédica 08cm 20107 P¢ 2,00 1,58 3,16
2 Atadura Gessada Plastrona 8cm 241 P¢ 3,00 13,35 40,05
3 Luva Cirtrg.Estéril Sensitex n® 7,5 124 Par 1,00 4,78 4,78
4 Malha tubular 6¢cm 20134 m 0,70 3,70 2,59
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 6,70 50,58
Total de Materiais Hospitalares 6,70 50,58
Diversos
Seq. Descri¢éo Cédigo Qtde Vi Total Medida
Centro de Diagnodstico Ortopédico
1 Sala de Gesso/Procedimentos 300004 1,00 81,83 Un
Total - Centro de Diagndstico Ortopédico - 1,00 81,83
Total de Diversos 1,00 81,83
Procedimentos
Seq. Proced. Descricéo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horério Normal Ou 27980 Marcio Wambier Fialla Ortopedista (TISS 1,00 100,00
2 52240088 Luva 27980 Marcio Wambier Fialla Ortopedista (TISS 1,00 0,00
Total de Procedimentos 2,00 100,00
Total geral 232,41
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' Aluno: Levy Leitzke
N2 da Carteirinha: 13.3.3520
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

- Data de Nascimento: 15/01/2008 N2 da Guia: 21805.004

Data do netorno Horano Local Atiwdade

07/11/2024 13:05: 09 '

|greja Deslocamento mtemo

. 0 que aconteceu Partes do corpo
carregando excesso de peso Costas

Descm;ao

: O Aluno teve uma fratura na regiao do cdecix a mais ou menos 3 {trés meses) e hoje realizou muito esforco fisico e sentiu
uma dor munto forte na coluna na reglao torauca

| Testemunha da ocorréncia | Telefone
D|ogo da Mota de L:ma (47) 9601-1484
Quem prestou primeiros socorros ' Data
Diogo da Mota de Lima - 05/10/2024

Local de atendimento Enderego . N2 Bairro Telefone

(47) 3451 3333
(47) 3451- 3365

HDH - Hospital Dona Helena i Rua Blumenau (123 Centro

Motivo do Retorno

Consulta de retomo

i “llll\\mllmmlim \ -
Dt.Int: 07/11/2024 16:36:02 Ne Atend.: 9284749
Pront.: 1340840 Levy Leitzke WD é al Zr
; _~

Nascim: 15/01/2008 Sexo: M Idade: 16a 9m

Mae: Monica Weschenfelder Leitzke

Conven: Particular Cod: 1333520 Val: 31/12/2024
Medico: 27980 - Marcio Wambier Fialla
Quarto: Leito:

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encammhar esta guia de autoriza;éo, juntamenta @u Jatu @, dos ndimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento g’ﬁgﬁj canara o link:
Hittps:f/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedli n’g ""adventista.orgubr
{ndo cfedenclados) com os seguintes dados:’

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.118. 763}06‘0442
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curiti ba.clinicaadventista.org.br

mpresso po: Graiee Flgveies  © [ 7 © Cided T AT g



