Blumenau, 123 - Joinville - SC

CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est

.. - Fone: 34513333

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Escola Adventista
Periodo de 29/11/2024 00:00:01 até 29/11/2024 23:59:58

PROTOCOLC

Segq protocolo

Tipo protocolo:

;804228
: (604228)

Documento convénio:

Externo Laboratério

Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Datainicio  Data final Titulo Proced Servigos Didgrias  Materiais Miedic Total
Senha Autorizador Data inicio Daia final
8242865 Matheus Henrigue Chaves Rodrigues 18529008 1334485 11/24 18/10/24 08:54 22/10/24 09:53 57,52 0,00 0,00 0,00 0,00 57,52
Total do protocolo 11 57,52 0,00 0,00 0,00 0,00 57,52
Mitulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liguidagao Valor imposto Velor titulo Saldo titulo

Impressc em

26/11/2024 10.25.45




| i | i .
Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paC’Iente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333 ’
(CNES 2521385) )
Nota:
{Convenio: Usuario/Matricula: Emissdo:

*, " |Matheus Henrique Chaves Rodrigucs |Escola Adventista 1334495 N Atend: 9.242.865
Calegoria: ' Ne | C: 9.644.067
Basico
Prontuario: 1337886 Data Entrada: 18/10/2024 08:54:45 Data Saida: 03/11/2024 08:54:45 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Vitor Gustavo de Paiva Corotli Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 21 LLAC - Lab Analises
CID Princ.:
Guia: 18520008 Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 22/10/24 09:53 Dt.Inicial: 18/10/24 08:54 Dt.Final: 22/10/24 09:53 Refer: 30/11/24
Titulo: Protocolo: 604228
Laboratério Analises Clinicas
Seq.  Exame Descrigdo Qtde VI Exame VI Total
1 40301630 Creatinina (Dosagem no Soro) 1,00 5,68 5,68
2 40302040 Glicemia de Jejum 1,00 5,68 5,68
3 40302318 Potassio 1,00 5,68 5,68
4 40302423 Sodio, plasma ] 1,00 5,68 5,68
+ 540302580 Ureia (Dosagem no Soro) 1,00 5,68 5,68
i 6 40304361 Hemograma . 1,00 12,60 12,60
4“"7 40304590 Tempo de Protrombina 1,00 8,26 8,26
.. B 40304639  Tempo de Tromboplasiina Parcial Alivado 1,00 8,26 8,26
B Total de Laboratério Anzlises Clinicas 8,00 57,52
Total geral 57,52
Impresso em  29/11/2024 10:26:00 Pagina 1 Evelyn.A FatAct_R7




Escola Adventista

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

2-N° 185290006

1V.2.0A

Atend.: 9030599
Conta:

|16 - Nome do Profissional Solicitante
| Vitor Gustavo de Paiva Corotti

| [17 - Conselho Profissional

| LcrRm

18 - Numero no Conselho
24492

19-UF
SC

1 - Registro ANS i 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia \/ >

()
000000 : I

Dados do Beneficiério : . .x»r.Vm» .,. % m.rx. A ,.. ..un,

8 - Numero da Carteira |9 - Plano [10 - Validade da Carteira | [11 - Nome 12 - Nimerd do Cart ,ZMw.o\Wmu.Aw...memm

|1334495 |_Basico | 31/12/2024 | L Matheus Henrique Chaves Rodrigues QPSR RE

Dados do Contratado Soficitante 2

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF |14 - Nome do Contratado | |15 - Cédigo do CNES |

[ 84694405000167 | ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |

Dados da Solicitacdo / Procedimentos e Exames Solicitados : - - -~ -
21 - Data/Hora da Solicitagdo 22 - Carater da Solicitagao _wu -CID 10 _ 24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
E - Eleti U-u ia / E énci
_ | = roencialEmeaenca | | sg30 | | LUXACAO PATELA DIREITA
25 - Tabela 26 - Cédigo do procedimento 27 - Descrigao 28 29-GtAmorz;
40301630 Creatinina Sérica L
|2 40302040  Glicemia de Jejum 1 |
40304361 Hemograma g _
|4 40302318 Potassio Sérico L |
|5 40302423 Sddio Sérico —— S . - _
Dados do Contratado Executante : 2 : 3 i 1
30 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF | [31-Nome do no:.a%/ 1132-m | [33-34-35-1 - -C 1 [36- 1[37-0F | [38-céd.1BGE | [39-CEP ] [40-Cédigo CNES |
40a - Codigo na operadora / CPF do exec. complementar 41 - Nome do 1 Comp 42 - Conselho Profissional 43 - Numero no Conselho _t -UF — H - Codigo CBO S Hm - Grau de Participagao
Dados do atendimento i
46 - Tipo Atendimento | [47 - Indicagdo de Acidente GN\ | _: - Tipo de saida OA(. |
_ 01 - Remogdo 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta om{mam 06 - Atendimento Domiciliar _ 0 - Acidente ou doenga relacionado ao trabalho \_ _ i _
Consuita Referéncia 2 A ;
49 - Tipo de Doenga _ —Q - Tempo de Doenga _
* fn = I
Procedimentos e Exames Realizados e
51 - Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Codigo do F 56 - D 57 - Qtde. 58-Via 59- 60 - % Red. / Acresc. 61 - Valor Unitario - R$ 62 - Valor Total - R!
1
|2 M —
THEUS HENRIQUE CHAVES RODRIGUE _
_ 3 e DT.NASC.:30/04/2009 xx FICHA:8965569¢
_ 4 N EXTERNO 18/10/2024 69:09:48
—— I C.CORRENTE / ATENDIHENTO:9242865
_ 5 PRONTUAR10:1337886 l_
63 - Data e assinatura de procedimentos em série RA ¢ PRESCRIGAO ¢ PEDIDO: 12213999
UNIDADE :HDHRANP; LAB
5 ], I 3- I / 5- / / - I I QUARTO: 1
e e COLETADO POR:
D - 1 4- / / 6- I ; 8- / I O e
—— Eni____ R TR, AS:_____ i
B4 - Observagao

_am - Total Procedimentos R$

L

[ I

66 - Total Taxas e Aluguéis R$

67 - Total Materiais R$

_ Ww - Total Medicamentos R$

Al

69 - Total Diarias R$

[ I——

[ ——

70 - Total Gases Medicinais R$ _ 71 - Total Geral da Guia R$

N J

e

86 - Data e Assinatura do Solicitante 87 -Datae A do p | pela A 88 -Datae A iario ou Resp a ‘.wlw. Data e Assinati o Prestador|Executante \
I V) \® , |
(™ =t
Pagina 1 Vitor.Corotti CATE1567




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Matheus Henrique Chaves Rodrigues
N2 da Carteirinha: 13.3.4495
- Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/04/2009 . N2 da Guia: 18529.008

Data do Retorno Hordrio | Local - Atividade

17/10/2024 08:35:12  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)

: O que aconteceu Partes do corpo

 Torgéo - Joelho Direito

- Descricdo

- Aluno estava jogando basquete, mas acabou torcendo o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Enoque (47) 3447-7442

‘ Quem prestou primeiros socorros  Data

Enoque 1 11/06/2024

' Local de atendimento ‘ Endereco Ne Bairro Telefone

‘ . ’ f ' (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Creatinina Sérica, Glicemia de Jejum, Hemograma ,Potassio Sérico, Sédio Sérico. Tempo de protrombina, Tempo de
- tromboplastina Parcial Ativa e Ureia

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.crg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(n&o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpressoporGraZ, |gue|ras i & de 1, 17/]:0/2024_




Escola Adventista

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

V.2.0A
Atend.: 9030599

2-N° 185290006 Conta:

| 84694405000167

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF

|14 - Nome do Contratado
_ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

| [15-Cédigo do CNES |

|| 2521385

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissdo da Guia )/

000000 \
Dados do Beneficiario : X o5

8 - Numero da Carteira |9 - Plano |10 - Validade da Carteira | |11 - Nome 12 - Namero do Cartio zw,nm_@mm_h@m%unm 2
|L1334495 | Basico | 31/12/2024 | LMatheus Henrique Chaves Rodrigues AT Y S
Dados do Contratado Solicitante > :

L2 A.M

| * S

|16 - Nome do Profissional Solicitante
| Vitor Gustavo de Paiva Corotti

_ 17 - Conselho Profissional
| LcrRM

18 - Nimero no Conselho
24492

_Aw.Cm _

Lsc |

21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - Carater da Solicitagao _mu -CID 10 _ 24 - Indicagdo Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo) g
E-Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia 2
| s830 | | LUXACAO PATELA DIREITA
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 29 - Qt.Autoriz.
1 40304590 Tempo de Protrombina 1
|2 40304639 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada 1 |
B 40302580 Uréia 1 |

30 - Codigo na Operadora / CNPJ  CPF 1 [37 - Nome do Contratado 1 Bz-7 1 33-33-35-1 = C 1 [3- 1[37-0F |[38-Cod.1BGE | [35-CEP | [40 - Codigo CNES |

40a - Cédigo na operadora / CPF do exec. complementar 41 .- Nome do P i 1C 42 - Conselho Profissional 43 - Namero no Conselho _t. -UF _ H - Coédigo CBO S Hu - Grau de Participagao
Dados do atendimento ; ! ;

46 - Tipo Atendimento _ _S - Indicagdo de Acidente _ _aw - Tipo de saida _
_ 01 - Remogo 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar _ 0 - Acidente ou doenga relacicnado ao trabatho | _ - _
Consulta Referéncia S e : % : ., ;

49 - Tipo de Doenga _ _ﬂ. - Tempo de Doenga _

_ IL_- !
Procedimentos e Exames Realizados . ‘

51 - Data 52 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Cédigo do P 56 - Di ca 57 - Qtde. 58-Via 59- 60 - % Red. / Acresc. 61 - Valor Unitario - R$ 62 - Valor Total - R
1
| 2 |
|3 |
| 4 |
|5 |

63 - Data e assinatura de procedimentos em série

- J. I 3- / / 5- / / 7- /. I 9- / I

P - /. / 4- / I 6- I / 8- I / 10- I I
B4 - Observagao _
ﬂ - Total Procedimentos R$ _ —m|o - Total Taxas e Aluguéis R$ _ 67 - Total Materiais R$ _ 68 - Total Medicamentos R$ _ _m|o - Total Diarias R$ _ 70 - Total Gases Medicinais R$ _ _1 - Total Geral da Guia R$ _

86 - Data e Assinatura do Solicitante 87 - Data e Assi do P pelaA ca —Mm -Datae A do iario ou Resp avel _|wlw -DataeA doP

/ /
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