ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTOCOLE: 504257

Seq protocolo: (604291)

Escola Adventista
Periodo de 29/11/2024 00:00:01 até 29/11/2024 23:59:5

Tipo protocolo: Ambulatorial

Blumenau, 123 - Joinville - SC Documento convénio:
CNPJ: 84694405000187 - Inscr. Est.: - Fone: 34513333 Nota fiscal:
Atend. Paciente N guia Matricula Refer Data inicio Data final ~ Titulo Proced Servigos Diérias Materiais Viedic Total ~
_ Senha Autorizador Data inicio Data final ;
9305815 Matheus Henrigue Chaves Rodrigues 1334485 11/24 19111124 11:12 21/11/24 11:12 100,00 81,83 0,00 10,88 7,33 200,04 ,
9238870 Pedro Castilho Frazon 1331354 11/24 16/10/24 14:22 18/10/24 14:22 151,66 0.00 0,00 0.00 0.00 151,66 _
Total do protocolo 2/2 251,66 81,83 0,00 10,88 7,33 351,70 ,
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liguidagéo Valor imposto Valor titulo Saldo titulo

|
|
|
|
|

mpressc em 28/11/2024 14.52.28
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Medico: Vitor Gustavo de Paiva Corotli

CID Princ.: $83.0 Luxacao da rotula

Blumenau, 123 - Joinville - SC COE’W& paCiente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.; - Fone:34513333
(CNES 2521385)

‘ Nota;
| Paciente: Conveénio: Usuério/Matricula: Emissdo:
"“ i{n{laizllxlé;igs Henrique Chaves Rodrigues Escola Adventista 1334495 N° Atend: 9.305.618
i i Ne | C: 9.736.352
'Bésiic_'q'.

Pronituério: 1337886 Data Entrada: 19/11/?0521- 11:12:53 Data Saida: 21/11/2024 11:12:53 Motivo Alta: 4 Aliammédica

Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7

Ortopedia (Amb.)

Pagina 1

Impresso em  29/11/2024 14:52:41

Guia: Ndo informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 19/11/24 11:34 Dt.Inicial: 19/11/24 11:12 Dt.Final: 21/11/24 11:12 Refer: 30/11/24
Titulo: Protocolo: 604291
Medicamentos
Seaq. Descri¢do Medicamento Medic Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro de Diagndstico Ortopédico
1 Riohex 0,5%(Sol.Alcoolica)100m| 49112 Fr 1,00 7,33 7,83
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 1,00 il
Total de Medicamentos 1,00 7,33
Materiais Hospitalares v
.Seq. Descrigéo Material : Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
bl Centro de Diagnoéstico Ortopédico :
s g1 Gaze Estéril 11 fios 7,5x7,5 ¢/ 05 uqi"dades 20129 Pg¢ 1,00 4,96 4,96
7 lLamina de bisturi n® 11 ! 553 un 1,00 5,92 5,92
Total - Centro de biagnéstico Ortopédico - 2,00 10,88
Total de Mater'i;;:‘ig Hospitalares 2,00 10,88
Diversos |
Sedq. Descri¢éo Codigo Qtde VI Total Medida
Centro de Diagndstico Ortopédico
1 Sala de Gesso/Procedimentos 300004 1,00 81,83 Un
Total - Centro de Diagnéstico Ortopédico - 1,00 81,83
- Total de Diversos 1,00 81,83
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo : 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 200,04
Aline.Miranda FatAct_R7




ixs Informacgoes

AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Matheus Henrique Chaves Rodrigues
N¢ da Carteirinha: 13.3.4495
Instituicdo: Instituty Adventista de Ensing de Santa Cataring

Data de Nascimento: 30/04/2009 N® da Guia: 18529.011
Data do Retorno Hordrie  Local Mtividade
18102024 1n14:27  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O gue aconteceu Partes do corpo
Torgdo Joelhe Direito
Descricao

Aluno estava jogande basquete, mas acaboy torcendo o tormozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Encque (47) 34477442
Quem prestou primeiros socorros Data

Enoque 1L06/2024

Local de atendimento Endereco N®  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Aua Blumenau 123 Centro g;g g:g%gggg
Motive do Retorno

Consulta de retormo,

.y“(‘(x‘ j){'w@‘”‘)ﬂw %
A " bt
ass: LS T L .
“’X Graziele Filgueiras

Para fnm:m#m favor Mwm gula de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos



. . | & f‘ “ "
Blumenau, 123 - Joinville - SC it Conta paciente

) CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333 1 )

g (CNES 2521385) |

i : Nofta:

':glF’é'crgriite:: : o . Conveénio: Usuario/Matricula: Emissédo:

“IPedo Castilho Frazon A - |Escola Adventista 1331354 N° Atend: 9.238.870
Calegoria: ' Ne 1 C: 9.637.665
Basico
Prontuario: 1345955 Data Entrada: 16/10/2024 14:22:47 Data Saida: 18/10/2024 14:22:47 Motivo Alla: 4 Alla medica

Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

) Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: 709.4 Exame seguim apos tratamento de frat

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 Origem:
Dt.Conta: 16/10/24 14.46 Dt.Inicial: 16/10/24 14:22 Dt.Final: 18/10/24 14:22 Refer: 30/11/24
Titulo: Protocolo: 604291
Sadt -
Seq. Data Codigo Descrigéo Qtde VIFilme Vr.Exame VI Total
Radiologia CDO
1 16/10/2024 40803120 M&o Ou Quirodactilo 1,00 2,34 49,32 51,66
Total - Radiologia CDO - 1,00 2,34 49,32 51,66
~Total de Sadt 1,00 2,34 49,32 51,66
Ffrdq:‘_c»rdirhen(‘os ;
S'eé‘;.-‘ © Proced. Descrigédo Sl e Crm Médico Fungéo Qtde Valor
.1 10101012 Em Consultorio (No Horario Normal Ou 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 1,00 100,00
s Total de Procedimentos i 1,00 100,00
Total geral 151,66

FatAct_R7

Impresso em  29/11/2024 14:52:42 Pagina 1 Aline.Miranda




Aluno: Pedro Castilho Frazon
- N2 da Carteirinha: 13.3.1354
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

' Data de Nascimento: 10/03/2011 . N2 da Guia: 21084.002
Data do Retorno . Horério Local Atividade

16/10/2024 : 10:37:27 Ginésio | Atividades esportivas fora de aula |
O que aconteceu Partes do corpo

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

edema importante na falange distal. encaminho ao servigo de emergéncia para avaligéo e conduta.

' Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel - (47) 3447-7400
' Quem prestou primeiros socorros Data
Graziele Filgueiras - 18/09/2024
' Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

| (47) 3451-3333

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

HDH - Atendimento Externo

~ Motivo do Retorno Ot.Int 16/10/2024 14:22 47  N® Atend . 9238870
- Consulta de retorno Nascim. 10/03/2011 Sexo: M Idade:. 13a 7m
TS R A R Mae Ive Aline Zunfrilli Castilho Frazon

Conven: Escola Adventista Cod- 1331354 Val
Medico 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Net
Quarto Leito: e Ala

AW |

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, 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
(néo 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

T 16/10/2024

Impresso por: Graziele Filgueiras




