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HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
OIA CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Bruna Buzatto Bini Escola Adventista 1335125 N° Atend: 9.496.212
Categoria: N° | C: 10.000.028
Basico
Prontuario: 1358026 Data Entrada: 05/03/2025 12:50:54 Data Saida: 05/03/2025 13:41:27 Motivo Alta: 4 Alta médica
Medico: Jan Gabriel Tamanini Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: 10000028 Senha: Val. Carteira: 30/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 07/03/25 17:01 Dt.Inicial: 05/03/25 12:50 Dt.Final: 05/03/25 13:41 Refer: 30/03/25
Titulo: Protocolo: 613582
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ressonancia Magnética
1 05/03/2025 41101316 Articular (Por Articulag&o) 1,00 108,24 672,60 780,84
2 05/03/2025 41101316 Articular (Por Articulagdo) 1,00 108,24 875,68 983,92
Total - Ressonancia Magnética - 2,00 216,48 1.548,28 1.764,76
Total de Sadt 2,00 216,48 1.548,28 1.764,76
Total geral 1.764,76
Impresso em 10/03/2025 12:52:30 Pagina 1 Gabrielle.A FatAct_R7




HOSPITAL

ona
HELENA

Gl 359,
FICHA DE ATENDIMENTO - CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
_ Bruna Buzatto Bini
9496212 Prontuario 1358026 Data Atend | 05/03/2025
_ Patricia Buzatto Bini Idade 17 anos e 1 més Feminino

- 08/01/2008 Cod.Usuario 1335125
Escola Adventista Responsavel

Ana.B
Jan Gabriel Tamanini

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

01. Autorizo o Hospital Dona Helena pratica qualquer procedimento diagnéstico realizado no Centro Diagnéstico por Imagem.

02. Estou ciente de que o Hospital Dona Helena n&o se responsabiliza por objetos e valores de pacientes e acompanhantes.

03. Declaro que estou ciente de todas as normas existentes no Hospital Dona Helena em relagéo aos procedimentos que
serdo realizados e aceito de forma irrevogavel e irretratavel.

04. O (A) COMPROMISSARIO (A) assume desde ja a responsabilidade pelos servicos prestados pelo Hospital Dona Helena e
nao cobertos pelo Convénio de Saude por motivo de caréncia contratual ou qualquer outro impedimento.

05.  Declaro ter ciéncia sobre a pratica de privacidade do Hospital Dona Helena disposta no site: donahelena.com.br, e autorizo o
envio dos meus dados pessoais conforme as finalidades ali espeficicadas.

06. No caso de agdo judicial, em razéo da responsabilidade ora assumida, ¢ facultado as partes, para todos os efeitos
processuais, a escolha do foro da Comarca de Joinville (SC).

Joinville, 5 de margo de 2025

i
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HOSPITAL DONA HELENA - RECEPCIONISTA COMPROMISSARIO (A) / PACIENTE
“¥°), HOSPITAL resc. 1251293 R
HELENA ; fil. 1

Ressondncia Magnética - CDI
iC Paciente. . : 1839468 9496212
Paciente : Bruna Buzatto Bir,
Nome Social
Prontuario: 1358026 Dt Soii1c.. 05/03/25 12:51 (01:20
idade.....: 17& 1im Dt Nascimento: 08/01/2008
Resultado a partir de 10/03/2025 15:00:00

**Disponivel em formato digital, acesse:
www.donahelena.com.br/clickvita, informe:
Protocolo:10629496212 e senha:BYSBU8(Maiuscula:

Lado Ac Number
RM de Ombrc 20108759

Associagdo Beneficente Evangélica de Joinville - Hospital Dona Helena

Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 - Tel.(047) 3451-3333 - http://www.donahelena.com.br - e-mail - administracao@donahelena.com.br
Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil

Impresso em: 05/03/2025 12:51:45 Pagina 1 Ana.B CATE2536
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Escola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT Atend.: o&ﬁ%
2-N° 24466002 Conta:
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia

do
8 - Numero da Carteira

[8~ Plano ~ | [10- Validade da Carteira | [11 - Nome ] [12 - Namero do Cartao Nacional de Saude

|L1335125 | | Basico || 31/12/2025 | LBruna Buzatto Bini |
[13 wog_co na 14 - Nome do no:ramnmnm : : — S !
|_.84694405000167 || ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |

16 - Nome do Profissional Solicitante _ 17 - Conselho Profissional 18 - Nimero no Conselho j 20 - Cédigo CBO

Jan Gabriel Tamanini | LcRM 20947 Ls | _ 653 ‘
,.m,,“rw,cw.n\xo.,m aw mo__n:mmmk%r. Nm‘.. Carater da mo_mo:m.muw E[i 24 - Indicagdo o_manmmw,c;umaao se uon:‘a.,.,m n:.p.‘er... .o.B_uE. .mo:u_,.:m n.m referéncia e r_»,o cysfto) -
_ || EEene U-UnencalBmemenda || yyzeg | | LDOR INTRATAVEL NO OMBRO ESQUERDO HA 2 SEMANAS. SEM TESTES POSITIVOS NO EXAME FiSICO. |

26 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao T f 79 - GtAutonz.

TI 41101316 RM de Ombro-Esquerdo L. J 1
|2 @ edia e Traurfatologic |
_w 3O) ) \bro velo _
L4 WS C-20047—RQE-S IROT 146643 |
L5 _

30 ..mom.,no na Operai

Execu

dora/ CNPJ /

CPF

— —

JEE | I I I | | I |

40a - Codigo na operadora / CPF do exec. complementar 41 - Nome do P 1 Ci _un - Conselho Profissional 43 - Numero no Conselho _: -UF _ —a|u - Codigo CBO S T'au - Grau de Participagao

_ _

Da i,
46 - Tipws Atendimento

_ 47 - Indicagéo de Acidente

_ 01 - Remogdo 02 - Pequena cirurgia

03 - Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar — 0 - Acidente ou doenca relacionado ao trabalho

I

ial a 53 - Hora final

54 - Tabela 55 - Cédigo do Procedimento 56 - Descrigao 57 - Qtde. 58-Via 59

Al

- 60 - % Red. / Acresc. 61 - Valor Unitario - R$
1
V
63 - Data e assinatura de procedimentos em série
M R A i Bipsle s T 8 RN Y Ak UG A L Ol RS 1 e R WA ey [ sl
4- / /. 6- /. / 8- / / 10 - / /
—alm - Total Procedimentos R$ _ _aa - Total Taxas e Aluguéis R$ _ 67 - Total Materiais R$ _ —mla - Total Medicamentos R$ _ _m Total Diarias R$ 4 70 - Total Gases Medicinais R$ 71 - Total Geral da Guia R$

Rt
[ ——

J 1l Al Al

—ﬂm - Data e Assinatura do Solicitante

/ /

87 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagado inaf do iciario ou R a 89 - Data e Assi doF E
a K\M Qq AN

Pagina 1
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AUTORIZAQ@O DE RETORNO

*

Aluno: Bruna Buzatto Bini v [
N2 da Carteirinha: 13.3.5125 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/01/2008 N2 da Guia: 24466.004

Data do Retorno Horario  Local Atividade

05/03/2025 12:04:23  Ginasio Aula de educacdo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Ombro Direito

Descricdao

Aluna estava da aula de educacao fisica quando teve uma tor¢do no ombro.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Kerolayne Viana da Silva (41) 99553-8912
Kerolayne Viana da Silva (41) 99553-8912
Quem prestou primeiros socorros Data

Kerolayne Viana da Silva 20/02/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Motivo do Retorno

Aluna com agendamento de ressonancia para o dia de hoje conforme solicitacdo médica. Mae ciente.

Ass.:

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacido, 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
(ndo 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

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 5/03/2025



