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CID Princ.: 

Guia: 23580001 

Médico: Felipe Neves Campos 

Senha: Val. Carteira: 31/12/2024 

x ga ee = 
oo ie al 

s q h = Pp = 

A HOS! ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente 
ho heed Dona CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333 
War HELENA (CNES 2521385) 

sá Nota: 
Paciente: Convênio: Usuário/Matrícula: Emissão: 

Aisha Setim Ohashi Escola Adventista 1333856 Nº Atend: 9.333.334 
| oa 

Categoria: Nº IC: 9.777.598 

Básico 

Prontuário: 1342394 Data Entrada: 03/12/2024 16:46:26 Data Saída: 03/12/2024 18:32:58 Motivo Alta: 4 Alta médica 7 

Tipo Atend.: 7 - CDI 

Espec/Clinica: 

Origem: 

Dt.Conta: 06/12/24 09:40 Dt.Inicial: 03/12/24 16:46 Dt.Final: 03/12/24 18:32 

Título: 

Refer: 30/01/25 

Protocolo: 608292 

Sadt 

Seq. Data Código Descrição Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total 

Ressonância Magnética 

1 03/12/2024 41101316 Articular (Por Articulação) 1,00 108,24 875,68 983,92 

Total - Ressonância Magnética - 1,00 108,24 875,68 983,92 

Total de Sadt 1,00 108,24 875,68 983,92 =a 

Total geral 983,92 

Impresso em 14/01/2025 10:40:32 Pagina 1 Maria.Pereira FatAct_R7 
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AUTORIZAÇÃO DE RETORNO 

Aluno: Aisha Setim Ohashi WY ama 
Nº da Carteirinha: 13.3.3856 

Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina 

Data de Nascimento: 05/09/2009 Nº da Guia: 23580.001 

Data do Retorno Horário Local Atividade 

03/12/2024 09:29:20 campo Durante o período de Estágio 

O que aconteceu Partes do corpo 

Queda de mesmo nível Joelho Esquerdo 

Descrição 

Aluna a 2 meses, caiu e sofreu uma lesão em joelho E, fez tratamento conservador com imobilização e 20 sessões de 

fisioterapia. E na quarta feira ela caiu novamente em um piso molhado ao correr para pegar uma criança, desde de então 
tem sentido muito dor. Encaminho para avaliar se houve nova lesão no Joelho devido a nova queda. 

Testemunha da ocorrência Telefone 

Erenice Pereira de Araújo (47) 3447-7400 

Quem prestou primeiros socorros Data 

Graziele Filgueiras 29/11/2024 

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone 

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

Motivo do Retorno 

Rm de Joelho 

Ass.: 

Graziele Filgueiras 

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

com códigos e valores discriminados, relatório detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: 

https://sistemas usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br 

(nao credenciados) com os seguintes dados: 

Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde / CNP): 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 3/12/2024 


