ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

PROTOCOLO:

AVATAR.CDIL.

“ E . Seq protocolo: (602434)
m =scola >Q<®3.n_w.mm Tipo protocolo: CDI
| Blumenau, 123 - Joinville - SC Perfodo de 01/11/2024 00:00:00 até 30/11/2024 23:59 Documento convénio:
‘ CNPJ: 8488440500067 - Inscr. Est.: - Fone: 345133 Notz fiscal
. Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Datainfcio Data final litulo Proced Servigos Diérias Materiais Medic Total
_ Senha Autorizador Data inicio Data final __
| 8282015 Celine De Souza Mendes 20128015 1334522 11124 08/11/24 15:00 06/11/24 15:44 1.764,76 0,00 0,00 0,00 0,00 1.764,76 m
9244314 Julia Soares Pedrosa Marques 20837005 1333213 11/24.18/10/24 18:10 18/10/24 18:40 983,92 0.00 0,00 0.00 0,00 983,82
©315687 Ana Luiza Alves Rodrigues dos Santos 22731001 1333823 11/24 25/11/24 13:38 25/11/24 14:48 983,92 0,00 0,00 0.00 0.00 983,82
; 8270283 Mateus Victor Jares Prado 21845003 1333174 11/24 31/10/24 13:35 31/10/24 14:31 1.784,76 0,00 0,00 0.00 0.00 1.764,7¢8
_ 9278864 Levy Leitzke 21487002 1333520 11124 04/11/24 14:57 04/11/24 15:35 983,82 0.00 0,00 0.00 0.00 983,82
, Total do protocolo 5i5 6.481,28 0,00 0,00 0.00 0,00 6.481,28
Titulo Nota mmwom_ NF-e Dt. Vencimento Data :ncam,n.mo Valor imposto Valor titulo Saido titulo _
|
|
|
|
|
_
|
|
|
|
|
|
|
mpressc em 29/11/2024 10.22.02 Pégina 1 Evelyn.A wm.,wﬁ Ri-




CNPJ:MQQMO[&OOMG? - Inscr.Est.; - Fone:34513333
: " (CNES 2521385)

B 5 Nota:
Paciente: . Convénio: - Ususrio/Matricula: Emissio:
Celine De Souza Mendes Escola Adventista 1334522 N® Atend: 9.282.015
Calegoria: Ne I C: 9.702.580
Basico
Prontuério: 921845 Data Entrada: 06/11/2024 15:00:44 Data Saida: 06/11/2024 15:41:43 Motivo Alta: 4 Atz méc]ica
Medico: Guilherme Augusto Stirma Tipo Atend.: 7 - CD
Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: 20128015 Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 11/11/24 12:51 Dt.nicial: 06/11/24 15:00 DLFinal: 06/11/24 15:41 Refer:30/11/24
. Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
“Sadt 3
Seq. Data Coédigo Descrigéo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
: Ressonéncia Magnética
1 06/11/2024 41101316 Arlicular (Por Articulaggo) 1,00 108,24 672,60 780,84

b :"2 -06/11/2024 41101316 Aticular (Por Articulagéo) 1,00 108,24 875,68 983,92
. Total - Rossonéncjéx'l\/{agnéiica - 2,00 216,48  1.548,28 1.764,76
_ Total de Sadt__ 200 21648 154828  i76476
Total geral 1.764,76

Impresso em  29/11/2024 10:22:16 Pagina 1 Evelyn.A o FatAct_R7




Escol~ Adventista

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

2-N° 20128014

1 - Registro ANS
000000

|3 - N° Guia Principal

|4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Data de Emissédo da Guia

Dados do Beneficiirio

Atend.: 9279070
Conta:

V.2.0A

8 - Namero da Carteira
| 1334522

[9-Plano
| Basico

[10-Validade da Carteira
[ 31/12/2024

_: - Nome

| Celine De Souza Mendes

12 - Numero do Cartdo Nacional de Saude

Dados do Contratado Soficitante

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF

14 - Nome do Contratado

| [15 - Cédigo do CNES _

| o

| .84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
_dm - Nome do Profissional Solicitante 17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho 19 - UF | |20 - Cédigo CBO
| Guilherme Augusto Stirma CRM 27722 SC 653
Dados da Solicitacio / Procedimentos e Exames Soficitados
21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - Carater da Solicitagao 23-CID 10 24 - Indicagéo Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
E-Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia
_ | M255 ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO RECIDIVANTE
25 - Tabela 26 - Cédigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
1 41101316 RM de Tornozelo-Direito 1 1
[2
L5
Dados do Contratado Executznte
30 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF ~ | [31-Nome do Contratado T 1[Bz-m | [33-33-35-1 -C T [36-n 1 [37-UF | [38-céd. 1BGE | [39-cep | [40-Cédigo CNES
L [ L I [ L= W BIESE [ES |
_aow - Cédigo na operadora / CPF do exec. complementar 41 - Nome do P 1 Ci 42 - Conselho Profissional 43 - Numero no Conselho 45 - Codigo CBO S 45a - Grau de Participagao

—r

/

88 - Data e As: ra do mm‘vmanm»:o ou Responsavel

~um.cm5c A

pads : - = - 2 = — e e ——
_g e Presc: 12258369 |47 - Indicagao de Acidente 48 - Tipo de saida |
_ —I_OM—U_n_u}_l omiciliar 1_ 0 - Acidente ou doenga relaciona 1o ao trabatho [“ —l_ |
Gons HELENA I
Ressondncia Magnética - OUH

L__~rp-pseienie—+ 1280008 9282015
Proc  Paciente Celine De Souza Mendes j

51 Nome Social . > 56 - Descricao 58-Via 59- 60 - % Red. / Acresc. 61 - Valor Unitario - R$ 62 - Valor Total - R!
1_  Prontuario: 921845 Dt.Solic.: 06/11/24 03:01 (03:00)
_w Idade.....: 14a 1im Dt. Nascimento: 04/10/2010

m.l Resultado a partir de: 11/11/2024 15.00:00
_| *%Disponivel em formato digital, acesse: |
_AI www .donahelena.com. br/clickvita, informe: H |
Is u..dnooo_o;smnmnmns»m e senha: sxxa._.mﬁzmhcwnc_wv
G N.Exame Lado Ac.Number

. RM de Tornozelo 18667088 &5 7 % - i

- 6- / / 10- /

-C J
65-° is R$ f_ _mm.._..o.m_ Medicamentos RS _mw..qo.m_ Diarias R$ 1_ 70 - Total Gases Medicinais R$ _ 71 - Total Geral da Guia R$ 1_
i ] il /]| ] ]

6 - Data e Assinatura do Solicitante 87 -Datae A do R a do P dor E:

7

N7

Lol

Pagina 1
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Celine de Souza Mendes
N¢ da Carteirinha: 13.3.4522
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/10/2010 N2 da Guia: 20128.015

' Data do Retorno Hordrio  Local Ati\}idade
06/11/2024 09:39:18 | Dormitério (Ex.: residencial) . Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Targdo | Tornozelo Direito

Descricdo

Aluna estava descendo as escadas, tropegou e torceu o pé direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Grazielly Abreu de Oliveira (44) 99932-0001
Quem prestou primeiros socorros Data

Grazielly Abreu de Oliveira 20/08/2024
Local de atendimento ' Endereco Ne ' Bairro - Telefone

A - (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 1 123 . Centro (47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Rm de tornozelo

AsS.:

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentes
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hiipsf/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: G'raziele Filéﬁeiras ) . _1 de 1 6/}1/2024



. LR TR o .
Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333 ! {in
(CNES 2521385) JEE D RER R B )
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissdo-
Julia Soares Pedrosa Marques Escola Adventista 1333213 N° Atend: 9.244.314
o .
Categoria: Ne 1 C: 9.646.073
Bésico
Prontuério: 1347877 Data Entrada: 18/50/2024 18:10:39 Data Saida: 18/10/2024 18:40:42 Motivo Alta: 4 Alla médica
Médico: Felipe Younes Quatrin Tipo Atend.: 7 - DI
Espec/Clinica:
CID Princ.: .
Guia: 20837005 Senha: Val. Carleira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 29/11/24 08:48 Dt.Inicial: 18/10/24 18:10 DtFinal: 18/10/24 18:40 Refer:30/11/24
Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
- Sadt . !
i Z'Séq;,.- Data Cédigo Deécrigéo ' Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
; - Ressonéncia Magnética 2
Tt 1811012024 41101316 Articular (Por Articulagio) 1,00 108,24 875,68 983,92
k. Total - Ressonancia Magnética - 1,00 108,24 875,68 983,22
Totzl de Sadt 1,00 108,24 875,68 %8392 .
Total geral 983,92
29/11/2024 10:22:17 ‘ Pégina 1 Evelyn.A FatAct_R7




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

V.2.44

Atend.: 9232225

rae—

i

2-N° 22110 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 JL i i I ! .
5 o s 3 £ % R 2 : 3 2 g St SoEg . - . - 8
8 - Numero da Carteira ] [o-Plano 1 [10 - Validade da Carteira | [11- Nome | |12 - Numero do Cartao Nacional de Satde __
| 1334723 | [ Basico J] 3111212024 | LJutia Soares Pedrosa Marques i
13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 14 - Nome do Contratado _ _ 15 - Cédigo do CNES w_
|.84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE _ _ 2521385 i
|16 - Name do Profissional Solicitante | [17 - Conselho Profissional | [18 - Namero no Conselho 1{19-uF ﬁno - Cédigo CBO _
| Felipe Younes Quatrin | LcrRM || 21827 Jlsc 653 ‘ -
21 - Data/Hora da Solicitagio 22- nw_‘mﬁc_‘ da wezmzm..nmo . gc 1_ 24 - Indicagéo Cii (ob ério se peqy irurgia, terapia, ita do r ia e alto custo) “
| J| B Uslaleckifuempon | sa00 || entorse joetho direito
75 - Tabeia 25 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Q.Solic. 23- Qt-Autoriz.
o 41101316 ____RM de Joelho-Direito 1 4
[2 |
[3 |
11 |
Is ‘ . ( ) . : J
i Eiees : ) Sl T ?...L..“, . : e : conira
90 na Operadora { CNPJ/ CPF 1 31 Nome do Contratado 12w 1 3334 < ~main 1 136 - Municipio . [3s CEr __ __S Codiga CNES _m
L I Il H HOSPITAL  preso. 1221566 1 L_ = =
Tem - Codigo na aperadora ! CPF do exec. complementar J _2 - Nome do Profi Executante / C. 1 .I_ mum - Conselho Profissio @g g — Tmm = Gruide Faricipacho M
% Tino Alendimente T} [ indicagaa o Reidenta D Paciente.. . 1 umJomwwoszn 1a Magnética - o@w m
_ 21 Rems 2 - Pequens cirugis %5 - Yerspas Q4 - Conses 5 . Exame - Aterutimerto Gomistar < s u dvengs 22600340 83 ¥ Pacij eV
. r.»:uo o u_w.v g ecapes: L,, snssta 0 - Exan oa.. terstrnerio ls "rx"tv: Aesdents , ? a w2 ZOS“NM%Mhmb ,r...:.m Soares nmﬂﬂomm Marques mNA&mHh 3 (o g
Consulta Referdneia : & aoget g e = : X z Prontuarig. 13
[45-Tipo de Doenca 1 _wa.w#avo de Doenca 1 : 1347877 Dt.Soljg .
Idade. . . . 16a 5 o ONSC-i 18710724 @611 ()
[ :..[(‘ e Result 3 o Dt. meohsmjno. 2 /
—— e , : . . ‘ . ado a partjr ge. 23/10/2024 17.0p mmsm\mssm TR ] :
%1 - Data 52 -Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 ~Coaa0 doPr 56 - Descrig ) **Disponjve] em  formato djgj P = oy Unithtio = k% UBLAC DL
' Wuw.donahelena com.br/ ©.digital, acesse: o
uvonoooho;smnm.naaw.nh M_.MM__“R._%? informe: i
N-Exaiig~—==~==-------___ SN2 :S80F2H(Maiiscyla) _
RM de Joelho Lad5™"A5 Niambar - _
e — - 0 19592846 |
: ; - 5. 4 B o N . S
T o 6- ’ B e . e
|
T — - M 4 \n o a mz. T Ve RS _ _ 68 - Total Medicamentos R$ _ ?m - Total Dirias RS _ —.3 - Total Gases Madicinais R$ _ _: - otal Geral da Guia R$ _
L A0 2 Il 1L i [ ]l J
- e < i s
86 - Data ¢ Assinatura do Soficitayte \Cﬁr.@ &7 -Data e A o Tvel poia izacao 88 - Datdle Assi .ao rrPw—ry \\ Ropponssvel M q “Data e do P [5 “_
(] ) J A Ve (i te
i g

Pagina 1
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Blumenau, 123 - Joinville - SC _ Conta pa(;lente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.; - Fone:34513333
(CNES 2521385) '
- Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissdo:
Ana Luiza Alves Rodrigues dos Santos Escola Adventista 1333893 N° Atend: 9.315.687
0 .
Categoria: Ne 1 C: 9.751.130
Basico
Prontuario: 1310618 Data Entrada: 25/11/2024 13:39:08 Data Saida: 25/11/2024 14:48:47 Molivo Alta: 4 Alla medica
Medico: Carlos M Cabreiro Tipo Atend.: 7 - cpJ
Espec/Clinica:
CID Princ.: - :
| Guia 22734001 Senha: 41869748 Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
:-'Dtlcﬁihté: 29/11/24 08:48 Dt.Inicial: 25/11/24 13:39 Dt.Final: 25/11/24 14:48 Refer: 30/11/24
S ‘ : : R Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
Seq. Data Cédigo Descricéo Qtde VI Filme Vr. Exame VI Total
Ressondncia Magnética
1 25/11/2024 41101316 Articular (Por Arliculagio) 1,00 108,24 875,68 983,92
Total - Ressdnéncia Magnética - 1,00 108,24 875,68 983,92
I o Total de Sadt 1,00 108,24 875,68 983,92
Total geral 083,92
'
]
Impresso em  29/11/2024 10:22:17 Pzgina 1 EvelynA FatAct_R7




Escola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 9272596

2-N° 22731 Conta:
1 - Registro ANS ,_u - N° Guia Principal J_ |4 - Data da >:31~mﬂmﬂ_ |5 - Senha J ,_m - Data Validade da Senha _ 7 - Data de Emissao da Guia
000000 |
Dados do Beneficisrio : : 7 ; :
8 - Numero da Carteira |9 - Plano |10 - Validade da Carteira ] |11 -Nome |12 - Numero do Cartao Nacional de Saude ‘._
| 1333893 | Basico 31/12/2024 [ Ana Luiza Alves Rodrigues dos Santos
Dados do Contratado Solicitante
13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF |14 -Nome do Contratado fl_ 15 - Cédigo %
|.84694405000167 _ ASSOCIACAOQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385 |
_dm - Nome do Profissional Solicitante f]_ 17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho 19-UF | [20- Cédigo CBO
| Felipe Neves Campos | LcRM 20308 sc 653
Dados da Solicitacio / Procedimentos & Exames Solicitados

21 - Data/Hora da Solicitagio

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 -
S936 ENTORSE DO TNZ DIREITO |
25 - Tabela 26 - Cédigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
1 41101316

RM de Tomozelo-Direito 1 1
2
i >
_ow.ﬁ%osﬁie Ertie ‘ -~ %m_u_.;_r Presc: 12298435
_Wogao ha Operadora / CNPJTCPF J__ __Hg_m do stw:e 1__ H __Mx.a._ ~Namero ¢ o1 m Imm\mm\> _ ~ _ s _ =: _

,_Aom - Codigo na operadora / CPF do exec. complementar _ |41 - Nome do Profi E 7C _ ,_an - Conselho Profissional _ |43 -Nim ID Pacierst WQMMOJMJO ia Magnét i ca -
~aclente. . : 1724355
_/; _/l/_ _I Paciente . Ana Luiza Alves Rodrigues dos mm:"mwmmmmﬂ

Dados do atendinznts ~ s Bt J Losnvana 2 Th % SSSEEaTEs  Nome Socja) os *
36 - Tipo Atendiment |47 - Indicagao de Acidente Prontuario- 1310618 ic. -
_ 01 - Remogio 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domicitiar | 0 - Acidente ou doenga relacionado 2o trabatho Idade. . ... 1d4a 2pm Ohw” mo%w MO ._ BMM"\M d \WM\%M\HWM._QMQN :00) ._
o Rk Resultado a Partir de: 28/11/2024 Am.donoa
49 - Tipo de Doenga J _mc.qo:_uonmcom:nm IA_ **OhwU03m<m.— em formato digital acesse:
| Il - e ] WEEm&OJme_—me.Oos.vﬂ\n__hoxfmnm. _.:i.owsm“.
Procedimentos e Exames Realizados ; rotocolo: usmememmﬂ € senha “®<Ommsﬁ3mhbm0r_hmv

51 -Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Cédigo do Procedimento 56 - Descrigao 57 - Qtde. lemmmm llllllllllllllllllllllllllllllll {3d6™ As—fN-=r=—=-

1 RM de Tornozelo moo waﬂwm_wwﬂ
e ————— e B |
E ]
|4 d
|5 J
63 - Data e assinatura de procedimentos em série
- 1 I 3- / 1 5- J: / 7- AT M
p - 1. 5 4- 1 I 6- I / 8- /. / e _o.f\l\lj —_—
B4 - Observagao _

_wm .._.cnm_vanua::m:.omm« _mm .._.o.m_._.mxnmmE:n:mmmz« _ _ou .._.o.m__Sm.m:ummzm _ _mm ..qo.m_z_m&nmam:.owx« _ _oo .._.o.m_omm;mmxu _ _wo - Total Gases Medicinais R$ _ ,_1 - Total Geral da Guia R$ _
86 - Data e Assinatura do S . QF 1¢ ] 87 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 88 ;Data e Assi do B iario ou Ry 89 - Data e Assi do P E

/ /.

Pagina 1 Lucas.Lopes CATE1567
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< . H*T e W A; ' \’
N Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
B A0 W Gty CNPJ:84694405000167 - Inscr.Es.: - Fone:34513333 i
W7 HELENA (CNES 2521385)
X Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emiss3o:
Mateus Victor Jaras Prado Escola Adventista 1333174 N® Atend: 9.270.263
Calegoria: Ne 1 C: 9.685.841
Bésico
. Pronlucmo 1347393 Data Enl;ada 31/'10/?07.4 13:35:21 Data Saida: 31/10/2024 14:31:39 _._—I\ZOTI\;J Alta: 4 Alta n;g(;g
FEn Medico: Augusto Cesar | opes Tipo Afend.: 7 - cpy -
{1ty : Espec/Clinica:
|CIDPrine.: gt
,vGuia;,z,’in!.‘Qgps Sénha: Val. Carleira: 30/12/2024 Origem:
DLCbr{ta: 31/10/24 14:30 Dt.Inicial: 31/10/24 13:35 DtFinal: 31/10/24 14:31 Refer:30/11/24
: Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI,
" Sadt o T R e
Seq. Data Cédigo . Descrigéo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ressonancia Magnética I
1 31/10/2024 41101316 Articular (Por Arliculagéo) 1,00 108,24 672,60 780,84
2 31102024 41101316 Articular (Por Articulacso) 1,00 108,24 875,68 983,92
Total - Ressonancia Via 2gnética - 2,00 216,48 1.548,28 1.764,76
Total de Sadt 2,00 216,48 1.548,28 ;1‘7(54:“@" o
Total geral 1.764,76
—_— -
tﬂnpresso em 29/11/7074 10:22: 1 8 Pégina 1 o Evolynl\*__’ o f?i’i?ifl




HOSPITAL

yf)mm
HELENA

FICHA DE ATENDIMENTO - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nome Mateus Victor Jaras Prado

Atendimento = 9270263 Prontudrio 1347593 Data Atend. 31/10/2024

Méae Marcia Liana Jaras Prado Idade 18 anos e 1 més Sexo Masculino

Data Nascto ~ 29/09/2006 Céd.Usuério = particular Funcionario Ana.B

Convénio Particular Responsavel Médico Augusto Cesar Lopes
Obs. Conv.:

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

01. Autorizo o Hospital Dona Helena pratica qualquer procedimento diagnéstico realizado no Centro Diagnéstico por Imagem.
02. Estou ciente de que o Hospital Dona Helena n&o se responsabiliza por objetos e valores de pacientes e acompanhantes.
03. Declaro que estou ciente de todas as normas existentes no Hospital Dona Helena em relagéo aos procedimentos que

serdo realizados e aceito de forma irrevogavel e irretratavel.
04. O (A) COMPROMISSARIO (A) assume desde ja a responsabilidade pelos servigos prestados pelo Hospital Dona Helena e

n3o cobertos pelo Convénio de Salude por motivo de caréncia contratual ou qualquer outro impedimento.

05. Declaro ter ciéncia sobre a pratica de privacidade do Hospital Dona Helena disposta no site: donahelena.com.br, e autorizo o
envio dos meus dados pessoais conforme as finalidades ali espeficicadas.

06. No caso de agéo judicial, em raz&o da responsabilidade ora assumida, é facultado as partes, para todos os efeitos
processuais, a escolha do foro da Comarca de Joinville (SC).

Joinville, 31 de outubro de 2024

_LN\ %Vu& /

HOSPITAL DONA HELENA - RECEPCIONIQTA COMPROMISSARIO (A) PACIENTE
\/
HOSPITA Presc: 12245
Pes NN
ID Paciente. . : 1790'32585°nanc1a Magnética - cpI

Paciente . M i
Nors Bl :ateus Victor Jaras Prado 9270263
Prontuario: 1347593

Dt .Soli
Idade.....: 18a im Dt Nase
Resultado a partir de:

**Disponivel em for
m
www . donahelena . com br?éTxg;s:::I, acesse:

31/10/24 01:35 (@
Nascimento: 29/09/20®é s
05/11/2024 15.00.00

P ’ '
N_'.‘;.E‘sz_li_l_?629270263 e senha: 9EB$S£?E:?Qscula)

s IV e
Lo Lado "Ac Number™
19645038

Associagao Beneficente Evangélica de Joinville - Hospital Dona Helena
Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 - Tel.(047) 3451-3333 - http://www.donahelena.com.br - e- -mail - administracao@donahelena.com.br

Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil

Impresso em: 31/10/2024 13:44:12 Pagina 1 Ana.B CATE2536
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1450 3171072024

AUTORIZACAO DE RETORNO
gy, O

s

LR

Alunor Mateus Victar Jaras Prado

NE da Cartelrinhas 1333174
Instituleho: Institutn Adventista de Ensing de Santa Cataring

Bata de Nascimsntor 294042006 N© dia Guia: 21545003
Data do Retorne Hordrio  Local Atlvidade
Adividades asportivas fora de agls

A1z04 1A:0RAE  DQuadra

© gue acontecey purtes do Corpo
Tratrma {Ex.7 bole X . Ll .
ne t‘mtz‘:ﬂ ol batew ho rasto, atuno Jogou oBIEtE s piceits, Mo Esquerdd

5 hord apmia forn 0 Brage pare ko 5 maghocar, desde de
fe tem perdida a foga ¢ privagia de moviiants.

Descricho
Anino aley que a & uny mis strds estiva jogande bolss ¢ cs,

entho senti dor em regido takeral go punto B e'D, devido i dor &
Encaminho ae servico de emergdaci porg avaliagho & pondula

Testemunha da ocorréncia l_ Telafone
Bruno Rederd 4 3847-7400
Quam prestou primelros socorros Data
Biuno Regird 081072028
Local de atendimento Endereco nNe  Bairro Telefone
, (47) 3451-3333
123 Cenro (47) 34513365

HOM - Hospital Dona Helena Rua Blumenay

Motivo do Retorng

Exame agendado pely medics de plantdo para ressanancia no g 3L70/2024 33 1400,

para faturamento faver encaminhar esta guia dt wfomqﬁo Juntamente com a fatura dos atendimontos
com codigos @ valores dlstriminlm, fatério detalhuds do atendimento e Nota Fiscal para o link:
fittpsisiatemas uch.ong &re&md{k {para prosta ores) malls %ﬂ&miﬁmﬁdsm Selisdzaadyentistan
1150

fmtthgéo#ﬁventm 5u

assistenc amemca@cﬂm
Iimpresso por: Geaa Gomes 66 Oleveira opuz

®



Escola Adventista

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

2-N° 9225053

V.2.0A

Atend.: 9225053
Conta:

_‘_m - Nome do Profissional Solicitante
| Augusto Cesar Lopes

17 - Conselho Profissional
CRM

18 - Numero no Conselho
27362

_._w -UF _ To.oonao omo‘

Lsc_||e53

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 _w - Plano _3 - Validade da Carteira _ _i - Nome 12 - Numero do Cartdo Nacional de Saude
1333174 |_Especial | 3111212222 | LMateus Victor Jaras Prado
Dados do Contratado Solicitante
13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF |14 - Nome do Contratado | |15 - Codigo do CNES _
|_84694405000167 | ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |

86 - Data e Assinatura do Solicitante -
/

/ Z/.v/\./:

:mﬁﬂm\:o ou mmmno=wu<m_
WENOC. Ssagpva N

(e

22 - Carater da Solicitagdo _Nu -Cib10 _ 24 - Indicacao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
E-Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia
_ M255 _ LESAO DA FIBROCARTILAGEM TRIANGULAR EM PUNHO DIREITO
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
41101316 RM de Punho-Direito (> 1 1
=

[2 |
K |
[4 |
L5 |
Dados do Contratado Executante

30 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF | [31 - Nome do Contratado 1 [Rz-n 1 133-34-35-Log - -C | [36- 1 [37-UF | [38-Cod.1BGE [39-cep | [40-Cédigo CNES |
_ﬂun - Codigo na operadora / CPF do exec. complementar 41 - Nome do P E 1C 42 - Conselho Profissional 43 - Numero no Conselho _3 -UF _ H - Caodigo CBO S qmw - Grau de Participagao

Dados do atendimento e

46 - Tipo Atendimento _ 47 - Indicagdo de Acidente _ _3 - Tipo de saida _
_ 01 - Remogdo 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consuita 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar | 0 - Acidente ou doenga relacionado ao trabaiho %

Consuita Referéncia ; :

49 - Tipo de Doenga _ —g - Tempo de Doenga _

Procedimentos e Exames Realizados

51 - Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Codigo do P 56 - D ica 57 - Qtde.
1

| 2
|3
| 4
|5

63 - Data e assinatura de procedimentos em série

- / / 3- / /) 5- I / 7- /

P - /. /. 4- /. /. 6- / /. 8- /.

B4 - Observagao

ﬂu Total Procedimentos R$ _..m. Total Taxas e Aluguéis R$ _ 67 - Total Materiais R$ _ _m - Total Medicamentos R$ _ ﬂw - Total Diarias R$ _ 70 - Total Gases Medicinais R$ _ 71 - Total Geral da Guia R$ _

87 - Data e Assil do p | pela A izaga 88 - Data e Assinatura do B 89-Datae A doF d

~=

Pagina 1

Augusto.Lopes

CATE1567




| B .
} 7 Blumenau, 123 - Joinville - SC ‘ ‘ Conta paCIente
F: w CNPJ:84694405000167 - Inscr.EsL.: - Fone:34513333 "
% (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissédo:
Levy Leitzke Escola Adventista 1333520 N Atend: 9.276.664
. i o ¥
‘! IPron‘tuario; 1340840 ‘Data Entrada: 04/1 112024 14:57:49 Data Saida: 04/11/2024 15:35:28 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Carlos Henri‘qué, Mendonca

Tipo Atend.: 7 - CDI
v Espec/Clinica:
CID Princ.: i
Guie: 24497002 Senha: Val. Carleira: 30/12/2024 Origem:

Dt.Conta: 04/11/24 15:34

Dt.Inicial: 04/11/24 14:57

DLFinal: 04/11/24 15:35

Refer: 30/11/24

Titulo: Protocolo: AVATAR.CDI.
Sadt
Seq. Data Codigo Descri¢do Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ressonéncia Magnética

1 04/11/2024 41101316 Articular (Por Articulacéo) 1,00 108,24 875,68 983,92
Total - Ressonancia Magnética - 1,00 108,24 875,68 983,92
Total de Sadt 1,00 108,24 875,68 983,92

Total geral 983,92

Impresso em  29/11/2024 10:22:19 Pagina 1 Evelyn.A FatAct_R7




particular GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 92
- . 2-N° 9268439 c

[1- Registro ANS | [3 -7 Guia Principal | {4 Datada ?:Q:Enmo_ [5-Senha | {6~ Data Validade da Senha | [7 - Data de Emissao da Guia 1
| i w i M L il .|

Datos do ensliudne - : . g - an T Z : ] [12- Namero do Cartdo Nacional de Saude

8 - Nomero da Carteira | [o-Plano 1 a Validade da Cartera | |11 - Nome !

paficuiar |-{-Basico 113014012024 __illevyleiie H

Dados do Contratado Soficifante : : T

13 - Codigo na Operadora { CNPJ 7/ CPF | TA Nome no Contratado l a "Codigo do CNES |
| 84694405000167 L ASSOCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE e L 12521385 L
[16 - Nome do Profissional Salicitante | [77 - Conselho Profissional - ] [18~Nomero no Conselha | 18- UF | [20-Cédigo CBO|
| Barbara Miroski de Oliveira Pinto lm. Lcrm i uummm L {sc {less ]

21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - Carater da Solicitagao . [23-cip10 1 [24 - indicagao Clini {obrigatério se peq) cirurgia, terapia, de e alto custo)
u m £-Fieva U - Liméncia { Emergénns M \ m’OO—N EM PUNHO DIREITO
35 Taneia 76 "Codigo g0 : — - 78 - an.Solc. 75 - Qi Autonz.

T 41101318 Articular (por articulagao) - ressonancia magnética-Direito 1 1
|2

3
4
i 5

Dados do tratads Exacutante : = . i

30- Codiga . Gperadora f CNPJ ] CPF | [37-Hame do Contratado 3 HOSPITAL Presc: 12252899
mdm “Cadigo na operadora / CPF do exec. complementar - “ﬂ ~tome do Profissional iG -< —l— m—wmz> 3 2 _ a - Grau de Panicipass
| i i Ressonancia Magnética - CDI M

e —— VP SR S g T 1D Paciente..: 1761419 9276664
WMJDMMMM”:E:E ,MM ) _ _ﬂ Tindicagan de Acid Paciente : Levy Leitzke
_ &t . Pemagas S SOP—, 3. Vepas ia 95 - Feame ] “. £ - Acaterts cu s MNome Social
S Prontuario- 1340840 Dt.Solic.: 04/11/24 02:58 (03:00)

.ww._uuﬁwu.maﬂr T = Idade. . ... : 16a Sm Dt. Nascimento: 15/01/2008
e L: ~Termng e Dosea ,_ Resultado a partir de: 07/11/2024 15:00:00
mv,‘ el g!gwkm - Mo . *%Disponivel em «o_ﬂamno digital, acesse: :

L o R - - - e wuww.donahelena.com.br/clickvita, informe: 1< Valor Unkasio - s2-Namot

52- R 7855 Horafinal 54 - Tabela 55 Codige 46 Procedioen % 3
mEE—— - e Protocolo: psmanqmmmh e mm:rm NIOADmAzwpcmoc_mv i
N.Exame Cado ~Ac-Number
i RM de Punho D 19657478

§3 - Data = assinatura de procednenios em séne

- e %~ S
B4 - Observagda
Tfm “Tolal Procedimentos RS _ _.mlm “Fotal 1axas & Aluguéis RS “ _‘Q\T Total Mateniais RS w *3 - Yotal Medi j m §3 - Total Diaras RS _ _2 “Total Gases Medicinais RS ~ _1 “Total Geral da Guia RS
ma -~ Data & Assinatura do Soficitantz 2 W\M §7 - Data ¢ Assinatura 4o Responsavel pela Autorizacdo Pu nnmn 35 - Data & Assmatura do Prestador Executants
! Wb loa ﬁ ; , \w

) L ‘W 3 TV kS : e A
AP
; £ \

Pagina 1 Barbara.O CATE1567




AUTORIZACAO DE RETORNO

~ Aluno: Levy Leitzke oo | w a 1

. Ne da Carteirinha: 13.3.3520 -
~ Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

. Data de Nascimento: 15/01/2008 . .| Ne da Guia: 21497.002

Data do Retorno - Horério

' Local | Atividade

 04/11/2024 - 15:48:03 Canipus ' Confraternizagdo

_ 0 que aconteceu | Partes do corpo

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

' no outro) - Antebrago Direito

Descricao

Aluno estava brincando com os colegas, quando caiu sobre o braco. EF com punho Direito, com presenca de edema e um
~ discreta hematoma. Encaminho ao servigo de emargéncia para avaliacdo e conduta.

| Testemunha da ocorréncia  Telefone

Geazi ' (47) 3447-7400

' Quem prestou primeiros socorros

" Data

- Geazi © 27/09/2024

Local de atendimento | Enderego ’ N2 | Bairro . Telefone
, o . (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena 'Rua Blumen;u é 123 Centro (47) 3451-3365

. Motivo do Retorno

Rm punho

Ass.:

ara 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:
mtps:!{s%5tema$«usb*0rg,briama (para prestadores) ou E-mail:-a‘Ssistenciamed&ca@cliniaaadve«xtismmg,br
" (néo credenciados) com os seguintes dados:
Instituic3o Adventista Sul Prasileira de Saiide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
vl Contaterddl) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 :
assistenci_amedica@tlinicaadyentjsta.org.br { cur:itibja‘.clinicaadventista.org.br

:lmbrésso pori Gré:zi;ie Filgdéif'asl : |

4111/2024



