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| HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente 
Dona CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333 , 

HELENA (CNES 2521385) i 
Nota: A 

Sep ES | 
Paciente: Convênio: Usuário/Matrícula: Emissão: ) 

- |Melryn Veiga de Andrade Escola Adventista 23894003 Nº Atend: 9.391.440: 
o . 

Categoria: N° IC: Essa ONA, 

|| Básico 
| 

| 

“Prontuário: 1352336 Data Entrada: 10/01/2025 14:30:05 Data Saída: 10/01/2025 14:55:39 Motivo Alta: 4 Alta médica | 
| Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo Atend.: 3 - Pronto Atendimento 
| Espec/Clinica: 8 Emergência 

' CID Princ.: S60.2 Contusao de outr partes do punho e da mao 
Guia: 23894003 Senha: 23894003 Val. Carteira: 31/12/2025 Origem: 

Dt.Conta: 10/01/25 14:54 Dt.Inicial: 10/01/25 14:30 Dt.Final: 10/01/25 14:55 Refer: 30/01/25 | 
Protocolo: 605670 | 

ij 

Procedimentos 
gl 

Seq. Proced. Descrição Crm Médico Função Qtde - Valar 

1 10101039 Em Pronto Socorro 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 1,00 105,00 }- 

Total de Procedimentos 1,00 105,06 À 

Total geral 105,00. 
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, HDH - Pronto Atendimenta 

O . Dt.imt 10/01/2025 14:30 05 Ne Gtend 9391440 

Pront 1352336 Melryn Veiga de Andrade 

Nascim 20/04/2008 Sexo F Idade 16a 8m 

Mae: Lidiane Veiga 

Conven: Escola Adventista Cod: 23894603 Val: 31/12/2025 

Medico 11111 - Medico Temporario 

AUTORIZAÇÃO DE RETORNO Quarto q fe eretas 

Aluno: Melryn Veiga de Andrade yw ee Ma 

Nº da Carteirinha: 13.3.3784 Pr Su e 

Instituição: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina 

Data de Nascimento: 20/04/2008 Nº da Guia: 23894.003 

Data do Retorno Horário Local Atividade 

09/01/2025 16:25:38 Refeitório Deslocamento interno 

O que aconteceu “Partes do corpo 

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, ER AN 4 
carteira) Mão Direita 

Descrição 

Aluna foi sair do refeitório e a catraca travou, e aluna foi puncionadas para traz. e a punho ficou preso na catraca. Local 

apresentando escoriações, e dor ao movimento. local com discreto edema. 

Testemunha da ocorrência Telefone 

Graziele Olvieira (47) 3447-7400 

Quem prestou primeiros socorros Data 

Grazielly Abreu de Oliveira 10/12/2024 

Local de atendimento Endereço Nº Bairro Telefone 

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

Motivo do Retorno 

Consulta de retorno, conforme solicitação médica 

/ XO On Mek 

Dr. s Lol a Fonseca 

Graziele Filgueiras 1180 RQR 18471 

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: 

nttps:/isistemas.usb.org.briamea (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br 

(não 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 

re oe 9/01/2025 


