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ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE FROTOCHLO: M e

i Seq protocolo: (612244)
Escola Adventista

Periodo de 01/02/2025 00:00:00 até 28/02/2025 23:59:59

Tipo protocolo: Ambulatorial Avatar

Blumenau, 123 - Joinville - SC Documento convénio:
CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: - Fone: 34513333 Nota fiscal:
Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Data inicio Data final Titulo Proced Servigos Diarias Materiais Medic Total
Senha Autorizador Data inicio Data final
9465247 Stephanye Selzelin Braga 1335057 03/25 18/02/25 11:33 20/02/25 11:33 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9415691 Levy Leitzke 13333520 03/25 23/01/25 14:15 25/01/25 14:15 54,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,00
9455423 Sofia Goncalves de Lima 1334942 03/25 13/02/25 08:43 15/02/25 08:43 153,22 0,00 0,00 0,00 0,00 153,22
9483108 Rebeca Soares Pedrosa Marques 1334721 03/25 26/02/25 14:04 28/02/25 09:54 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9505848 lIsabella Cidra 1333427 03/25 10/03/25 13:09 12/03/25 13:09 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Total do protocolo 5/5 507,22 0,00 0,00 0,00 0,00 507,22
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidacéao Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
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% | {j{;ﬂ‘ “A i .
%,}g)-:}‘ ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
,"&}&%ﬁﬁ/ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissédo:
Stephanye Selzelin Braga Escola Adventista 1335057 N° Atend: 9.465.247
i .
Categoria: Ne 1 C: 9.956.104
Basico
Prontuario: 1356786 Data Entrada: 18/02/2025 11:33:22 Data Saida: 20/02/2025 11:33:22 Motivo Alta: 4 Alta médica
Medico: Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: $60.2 Contusao de outr partes do punho e da mao

Guia: N&o informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 QOrigem:
Dt.Conta: 24/02/25 14:58 Dt.Inicial: 18/02/25 11:33 Dt.Final: 20/02/25 11:33 Refer: 31/03/25
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigédo Crm Médico Funcéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consuitério (No Horario Normal Ou 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Stephanye Selzelin Braga
N2 da Carteirinha: 13.3.5057
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/12/2008 N2 da Guia: 24054.001

Data do Retorno Horario Local Atividade
18/02/2025 10:46:40  Ginasio Deslocamento interno
0O que aconteceu Partes do corpo

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

o .
no outro) 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Aluna, estava cumprimentando a colega e ao tocaram na mao, alega que o "dedo sai do lugar". Alega bastante dor. Ao
exame fisico apresentando um desvio do 1 quirodactilo D. Aluna informou que a 8 meses ela teve uma fratura no mesmo
local. Fez tratamento conservador por 4 meses com tala gessada. Encaminho para avaliagdo ao servico de emergéncia.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mireia (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Graziele Filgueiras 06/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro e

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

O medico ortopedista retorno na data de hoje 18/02/2025

Ass.:
Erenice Pereira De Araujo
Para faturamento favor encaminhar esta gu HDH - Atendimento Externo ) 5 s Wl“mml“mm
com cédigos e valores discriminados, rel Dt Int 18/02/2025 11:33:22 Ne Atend.: |
: pront 1356786 Stephanye Selzelin Braga

hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para presti Nasoim 10/12/2008 Sexo: F  Idade: 16a 2m

(ndo credenci Mae: Evellyn Viviane de Mello Braga
FiCA : Conven Escola Adventista Cod: 1335057 val: 31/12/2025
Instituicao Adventista Sult yeqico 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto

Contato:; (41} 'odarto- Lowridliiloe Leito: ________——_ Alay =Sl
assistenciamedica@clinicaadvciraocurorgaor - curuua.LITICdauvenusta.org.or

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 18/02/2025
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Hog{ 3 TAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paClente
@Clo"ﬁd/ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
“HMELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Levy Leitzke Escola Adventista 13333520 N° Atend: 9.415.691
- N° I C: 9.887.889
Categoria:
Basico
Prontuario: 1340840 Data Entrada: 23/01/2025 14:15:36 Data Saida: 25/01/2025 14:15:36 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Marcio Wambier Fialla Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: $62.0 Frat do osso navicular da mao

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 23/01/25 14:55 Dt.Inicial: 23/01/25 14:15 Dt.Final: 25/01/25 14:15 Refer: 31/03/25
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 23/01/2025 40803112 Punho 1,00 4,68 49,32 54,00
Total - Radiologia CDO - 1,00 4,68 49,32 54,00
Total de Sadt 1,00 4,68 49,32 54,00
Total geral 54,00
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Levy Leitzke V &
N2 da Carteirinha: 13.3.3520

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 15/01/2008 N2 da Guia: 21497.006

Data do Retorno Horario Local Atividade

23/01/2025 10:41:47 Campus Confraternizagao

O que aconteceu Partes do corpo

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

Antebrago Direito
no outro)

Descricao

Aluno estava brincando com os colegas, quando caiu sobre o brago. EF com punho Direito, com presenga de edema e um
discreta hematoma. Encaminho ao servigo de emergéncia para avaliagao e conduta.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Geazi (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Geazi 27/09/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

- HDH - Atendimento E erno
Motivo do Retorno Ot Int  23/01/2025 14.15 36

. ! |
Proni 1340840 L Tl 'm"”m”“””m,
Consulta de retorno, conforme solicitacdo médica. Nascim 15/01/2008 es\g:o ,L‘;l tzl!:l(aeue 1 |

Mae Monica Weschenfe]
M h der Leit
Lonven Particular Cod- 1333;2;0

Medico 27980 - Marc val  31/12/202s

io Wambier Fialla

Jduar
SC Leito- _ ai
_________ °

Graziele Filgueiras

e
g&%’a faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio 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:

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: Graziele Filgueiras ldel 23/01/2025




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Levy Leitzke v
N2 da Carteirinha: 13.3.3520 :

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 15/01/2008 N2 da Guia: 21497.006

Data do Retorno Horario Local Atividade
23/01/2025 10:41:47 Campus Confraternizagao
0O 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 brago. EF com punho Direito, com presenca de edema e um
discreta hematoma. Encaminho ao servigo de emergéncia para avaliagao e conduta.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Geazi (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Geazi 27/09/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Consulta de retorno, conforme solicitacdo médica.

>

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://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: Graziele Filgueiras ldel 23/01/2025
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HELENA

HOSPITAL

Blumenau, 123 - Joinville - SC
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333

(CNES 2521385)

Conta paciente

Paciente:

Sofia Goncalves de Lima

Convénio:

Escola Adventista 1334942

Usuario/Matricula:

Nota:
Emissao:
N° Atend: 9.455.423
Ne I C: 9.842.520

Categoria:

Basico

Prontuario: 1356297

Data Entrada: 13/02/2025 08:43:07

Data Saida: 15/02/2025 08:43:07 Motivo Alta: 4 Alta médica
Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7  Ortopedia (Amb.)

Médico: Cassio Kenji Hiraga

CID Princ.: $92.3 Frat de ossos do metatarso

Guia: Nao informada

Senha: Val. Carteira: 31/12/2025

Origem:

Dt.Conta: 13/02/25 09:00

Dt.Inicial: 13/02/25 08:43 Dt.Final: 15/02/25 08:43

Refer: 31/03/25

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 13/02/2025 40804097 Pé Ou Pododactilo 1,00 3,90 49,32 53,22
Total - Radiologia CDO - 1,00 3,90 49,32 53,22
Total de Sadt 1,00 3,90 49,32 53,22
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 28623 Cassio Kenji Hiraga Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 153,22
Impresso em 14/03/2025 07:46:08 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7
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Testemunha da ocorréncia

Trauma {Ex.: lmla hateu no rasto, aluno jogou objeto

i Aﬁvtdada

. Abividades espnrtivas fnra de aula

Partes do corpo

Pe Direito

Aluna estava jngando volei ontem a noite & toreeu o pé, foi colocado gelo na hora e pnstenarmeme gelol. Huie a aluna

1
|

Telefone ,

i Viskbuaii
‘ Emm@e Arau lja (47) 9 9773-04 94
Erenice Araujo (47] 99773+ Bd94
Quem prestou primeiros socarros i | Data =
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' kit HDH - m.endxmento Externo
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i pront 1356297 Sofia Goncalves
i Nascim. 03/08/2009 Sexo: F Idade: 15a 6m e
Al x Mae Maria Aparecida Goncalves e
il 1 Conven Escola Adventista Cod: 1334942 Val- 31/12/2025 :
i t’? Medico 28623 - Cassio Kenji Hiraga
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HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
GILiR CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Conveénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Rebeca Soares Pedrosa Marques Escola Adventista 1334721 N° Atend: 9.483.108
] N® { C: 1

Categoria: 9.980.949
Basico
Prontuario: 1335839 Data Entrada: 26/02/2025 14:04:27 Data Saida: 28/02/2025 14:04:27 Motivo Alta: 4 Alta médica

Meédico: Marcio Wambier Fialla

CID Princ.: $62.6 Frat de outr dedos
Guia: N3o informada

Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
Senha:

Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:

Dt.Conta: 28/02/25 09:54

Dt.Inicial: 26/02/25 14:04

Dt.Final: 28/02/25 09:54 Refer: 31/03/25

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 27980 Marcio Wambier Fialla Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
Impresso em  14/03/2025 07:46:09 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




HDH - Atendimento Externc WHHMI m
Dt Int. 26/02/2025 14:04:27 N¢ Atend.: 9483108 i
- sront 1335839 Rebeca Soares Pedrosa Marques

3 Nascim 16/10/2009 Sexo: F  ldade: 15a 4m

Mae: Klemia Karina Pires Soares Marques
Conven. Escola Rdventista Cod: 1334721 Val- 31/12/2025

AUTORIZACAO DE RETORNQ  Medico 27980 - Marcio Wambier Fialla

Quarto L Leito: ... ... Glal o

Aluno: Rebeca Soares Pedrosa Marques
N2 da Carteirinha: 13.3.4721
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 16/10/2009 N2 da Guia: 24029.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

26/02/2025 12:38:08 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Mao Esquerda

Descricao

Estava jogando basquete no ginasio bateu a bola no dedo indicador esquerdo com dor no mesmo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Naura Klein (51) 99551-3172
Naura Klein (51) 99551-3172
Quem prestou primeires socorros Data

Prepa Grazi 05/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro [#7) 34313353

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Aluna autorizada a fazer retorno médico e a fazer os exames necessarios.

| Kerolayne
Ass.: /‘E&‘v\)@ Preceptora
Erenice Pereira De Araujo

Para 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:
hitps:/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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 26/02/2025



AT i NCDIT .
?;QSI ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
g@wm» CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
HMELENA (CNES 2521385) )

Nota:

Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:
isabella Cidra Escola Adventista 1333427 N° Atend: 9.505.848
: Ne 1 C: 10.013.468

Categoria:

Basico

Prontuario: 960588 Data Entrada: 10/03/2025 13:09:46 Data Saida: 12/03/2025 13:09:46 Motivo Alta: 4 Alta médica

Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Médico: Cassio Kenji Hiraga
Espec/Clinica: 7  Ortopedia (Amb.)

CID Princ.: M25.5 Dor articular

Guia: Nio informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 13/03/25 15:38 Dt.Inicial: 10/03/25 13:09 Dt.Final: 12/03/25 13:09 Refer: 31/03/25
Titulo: Protocoio: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descricdao Crm Médico Fungédo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 28623 Cassio Kenji Hiraga Ortopedista (TISS 1,00 100,00
1,00 100,00

Total de Procedimentos

Total geral 100,00

Impresso em  14/03/2025 07:46:10 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




HDH - Atendimento Externo
Ot . Int: 10/03/2025 13:09:46 N2 Atend.. 9505848 ””I”m“m”“m"

. >ront. 960588 Isabella Cidra
i Nascim. 06/05/2008 Sexo: F Idade: 16a 10on
‘ Mae: Raquel Maria Santana
Conven  Escola Adventista Cod: 1333427 Val- 31/12/202%

| AUTOR'ZACAO DE ATENDIMENTO Medico 28623 - Cassio Kenji Hiraga

Quartc Leito:

Aluno: Isabella Cidra
N2 da Carteirinha: 13.3.3427
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 06/05/2008 N2 da Guia: 24895

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/03/2025 11:15:00  Pétio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Impacto Joelho Esquerdo

Descricao

Apods corrida, aluna queixa-se de dor no joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Mireia Gelain (47) 3474-8400
Gisela Cardoso (47) 3474-8400
Quem prestou primeiros socorros Data
Alex de Oliveira 07/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Solicito avaliacdo médica.

Ass.: ' \

Andre Luiz Rocha

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

com codlgos e valores dlscrlmmados, relatorio detalhado do atendlmento = Nota Fiscal para o link:

tpsy/sistemas.ushoorg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: stenciameadica@clinicaadventista.org.bs
(nao credenciados) com os segumtes 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: Andre Luiz Rocha ldel 7/03/2025 09:46



