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ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PRATBCHLE: /e Ambil
Seq protocolo: (614021)
Escola Adventista , .
: Tipo protocolo: Ambulatorial Avatar
Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 01/03/2025 00:00:00 até 31/03/2025 23:59:59 A ——
CNPJ: 84684405000167 - 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
9506082 Bruna Buzatto Bini 1335125 03/25 10/03/25 14:03 12/03/25 14:03 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9506053 Sofia Goncalves de Lima 1334942 03/25 10/03/25 13:59 12/03/25 13:59 53,22 0,00 0,00 0,00 0,00 5322
9526242 Thalissa Krahembuhl Fonseca 1334248 03/25 19/03/25 13:56 21/03/25 13:56 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9526242 Thalissa Krahembuhl Fonseca 1334249 03/25 19/03/25 13:56 21/03/25 13:56 103,32 0,00 0,00 0,00 0,00 103,32
9544001 Thalissa Krahembuhl Fonseca 1334249 03/25 27/03/25 14:12 29/03/25 14:12 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9544001 Thalissa Krahembuhi Fonseca 1334249 03/25 27/03/25 14:12 29/03/25 14:12 45,54 0,00 0,00 0,00 0,00 45,54
Total do protocolo 6/4 502,08 0,00 0,00 0,00 0,00 502,08
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidacdo Valor imposto Valor titulo Saldo tituio
Impresso em  31/03/2025 10.49.44 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R1
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CID Princ.: M75.9 Lesao NE do ombro
Guia: Nao informada

Médico: Felipe Younes Quatrin

Senha:

~COIT .
HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
a{)&ﬁm CNPJ:84694405000167 - ;nsc;.g;ts.:) - Fone:34513333
- s (CNES 252 ]

‘HEL.MA Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Bruna Buzatto Bini Escola Adventista 1335125 N° Atend: 9.506.082
Ne I C: 10.013.690
Categoria:
Basico
Prontuario: 1358026 Data Entrada: 10/03/2025 14:03:19 Data Saida: 12/03/2025 14:03:19 Motivo Alta: 4 Alta médica

Val. Carteira: 31/12/2025

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

Origem:

Dt.Conta: 13/03/25 15:38

Dt.Inicial: 10/03/25 14:03

Dt.Final: 12/03/25 14:03

Refer: 31/03/25

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
| Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Funcgéo Qtde Valor
| 1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 21827 Felipe Younes Quatrin Ortopedista (TISS 1,00 100,00
| Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00

Impresso em  31/03/2025 10:50:08
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HDH - Atendimento Externc I
3t Int. 10/03/2025 14:03:19 Ne Atend.. 9506082 \
sront . 1358026 Bruna Buzatto Bini

“ascim: 08/01/2008 Sexo: F Idade: 17a 2r

Mae: Patricia Buzatto Bini

Conven  Escola Adventista Cod: 1335125 vVal 31/12/202%

AUTOR'ZACAO DE RETORNO Medico 21827 - Felipe Younes Quatrin

Quarto o ety Boliian o s Aie

N

Aluno: Bruna Buzatto Bini
N2 da Carteirinha: 13.3.5125
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/01/2008 N2 da Guia: 24466.006

Data do Retorno Horario Local Atividade

10/03/2025 12:28:57  Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Ombro Direito

Descricao

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 encaminhada para retorno médico e autorizada a fazer qualquer exame que 0 médico

FF
Q)
P2
—RKerolayne 52
Ass.: / o‘? @'0
Preceptora )
Erenice Pereira De Araujo “"\\'\?

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao 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 10/03/2025
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T/ : i
HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
g?’,w%% CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385) .
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Sofia Goncalves de Lima Escola Adventista 1334942 N° Atend: 9.506.053
' N |'€: 10.013.838
Categoria:
Basico
Prontuario: 1356297 Data Entrada: 10/03/2025 13:59:03 Data Saida: 12/03/2025 13:59:03 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Cassio Kenji Hiraga Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: $92.3 Frat de ossos do metatarso
Guia: N&o informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 10/03/25 14:31 Dt.Inicial: 10/03/25 13:59 Dt.Final: 12/03/25 13:59 Refer: 31/03/25
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 10/03/2025 40804097 Pé Ou Pododactilo 1,00 3,90 49,32 53.22
Total - Radiologia CDO - 1,00 3,90 a5 53,22
Total de Sadt 1,00 3,90 49,32 53,22
Total geral 53,22
Impresso em  31/03/2025 10:50:09 Pagina 1 Jucelene. S FatAct_R7




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Sofia Goncalves de Lima
N2 da Carteirinha: 13.3.4942
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 03/08/2009 N2 da Guia: 23995.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

10/03/2025 12:24:28  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro)

Descricao

Aluna estava jogando volei ontem a noite e torceu o pé, foi colocado gelo na hora e posteriormente gelol. Hoje a aluna
acordou com muita dor ainda.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erenice Araujo (47) 99773-0494
Erenice Araujo (47) 99773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data

Erenice Araujo 31/01/2025
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 encaminhada para retorno médico e autorizada a fazer qualquer exame que o médico solicitar.

4ADH - Atendimento Externo
Jt. Int. 10/03/2025 13:59:03 N2 Atend. 950605 "“"ml“m”nm,’
oront 1356297 Sofia Goncalves do Lioa

“ascim. 03/08/2009 Sexo: F Idade: 15a 7m

Mae: Maria Aparecida Goncalves KerOIayne
I’q.)og\_/en: gzcsozlsa Rd\éentista Cod: 1334942 Val. 31/12/2025 ] P

edico: - Cassio Kenji Hiraga

Blartos: = = o Leito: i?__“f_“ Ate. _ = receptora

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi/sistemas.ush.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 10/03/2025




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

g N DIT .
HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
Q 2&32& CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
MELENA (CNES 2521385) _
« Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Thalissa Krahembuhl! Fonseca Escola Adventista 1334249 N° Atend: 9.526.242
' No 1.C: 10.058.200
Categoria:
Basico
Prontuario: 1349814 Data Entrada: 19/03/2025 13:56:38 Data Saida: 21/03/2025 13:56:38 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Marcio Wambier Fialla

Senha: 25289003 Val. Carteira: 31/12/2025

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

Origem:

Dt.Conta: 25/03/25 08:30

Dt.Inicial: 19/03/25 13:56

Dt.Final: 21/03/25 13:56

Refer: 31/03/25

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Funcéo 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  31/03/2025 10:50:11 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




. AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Thalissa Krahembiihl Fonseca v a 1

N2 da Carteirinha: 13.3.4249 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

| Data de Nascimento: 11/06/2009 N2 da Guia: 25289.003
Data do Retorno Hordrio Local Atividade
19/03/2025 13:28:09  Pétio Seletiva de Volei
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Ombro Direito, Mo Direita
Descricao

Aluna, caiu em um inicio de corrida para o teste de Vélei, bateu a mao no chio, protegendo com o ombro a queda, dor
intensa no local da mao, dedo, arranhdes sem dores maiores,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Margarete Lago (47) 99250-2956
Margarete Lago (47) 99250-2956
Quem prestou primeiros socorros Data

Grazielly 17/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Aluna autorizada a fazer exame de raio x , que o médico solicitar.

4DH - Atendimento Externc
Jt.Int. 19/03/2025 13.56:38 N2 Atend.: 9526242 |

sront.. 1349814 Thalissa Krahembuhl Fonseca
Nascim: 11/06/2009 Sexo: F Idade: 15a Sm

Mae: Ellen Karin Krahembuh! Fonseca

Sonven: Escola Adventista Cod: 1334249 Val: 31/12/2025
Medico: 27980 - Marcio Wambier Fialla

Quarto: Leito:

Ass.: (»/véﬁwa,uo ( -

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos 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 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: Erenice Pereira De Araujo | ldel ' 19/03/2025
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HOSPITAL
f Yol CHLA,
HELENA

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

(CNES 2521385)

I

Conta paciente

Paciente:

Thalissa Krahembuhl Fonseca

Convénio:

Escola Adventista

Usuério/Matricula:

1334249

Nota:
Emissao:
N° Atend: 9.526.242
N% 1C: 10.042.501

Categoria:

Basico

Prontuario: 1349814

Data Entrada: 19/03/2025 13:56:38

Médico: Marcio Wambier Fialla

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

Senha: 25289003

Data Saida: 21/03/2025 13:56:38

Val. Carteira: 31/12/2025

Motivo Alta: 4 Alta médica
Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica; 7 Ortopedia (Amb.)

Origem:

Dt.Conta: 19/03/25 14:35

Dt.Inicial: 19/03/25 13:56

Dt.Final: 21/03/25 13:56

Refer: 31/03/25

Titulo: Protocolo: AVATAR Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigéo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO

1 19/03/2025 40803120 Méo Ou Quirodactilo 1,00 2,34 49,32 51,66
2 19/03/2025 40803120 Méo Ou Quirodactilo 1,00 2,34 49,32 51,66
Total - Radiologia CDO - 200 468 98,64 103,32
Total de Sadt 2,00 4,68 98,64 103,32

Total geral 103,32

Impresso em  31/03/2025 10:50:13 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




. AUTORIZACAO DE RETORNO .

Aluno: Thalissa KrahembUhl Fonseca v a ma

N2 da Carteirinha: 13.3.4249 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/06/2009 N2 da Guia: 25289.002

Data do Retorno Horario Local Atividade
19/03/2025 11:49:34  Pétio Seletiva de Volei
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Ombro Direito, Mo Direita
Descrigao

Aluna, caiu em um inicio de corrida para o teste de Voélei, bateu a mao no chao, protegendo com o ombro a queda, dor
intensa no local da méo, dedo, arranhées sem dores maiores.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Margarete Lago (47) 99250-2956
Margarete Lago (47) 99250-2956
Quem prestou primeiros socorros Data

Grazielly 17/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Aluna encaminhada para retorno médico e autorizada a realizar qual quer exame necessério.

HDH - Atendimento Externo i
Dt Int 19/03/2025 13:56:38 N2 Atend.:. 9526242 ‘

Pront 1349814 Thalissa Krahembuhl Fonseca
Nascim 11/06/2009 Sexo: F Idade: 15a 9m

Mae Ellen Karin Krahembuhl Fonseca

Conven £scola Adventista Cod: 1334249 Val 31/12/2025
Medico. 27980 - Marcio Wambier Fialla

duartc o E@lXer i - et WS Aie

Ass.:(/{/(l AN L G/éé(",& AL

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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 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: Erenice Pereira De Araujo ] ldel 19/03/2025
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Médico: Marcio Wambier Fialla

CID Princ.: $62.6 Frat de outr dedos

Guia: Nao informada Senha:

?’:} = -
iM:KD% i EAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paC|ente
@éﬂé’/ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.. - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385) .
Nota:
Paciente: Conveénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Thalissa Krahembuhl Fonseca Escola Adventista 1334249 N° Atend: 9.544.001
i Ne 1 C: 10.077.075
Categoria:
Basico
Prontuério: 1349814 Data Entrada: 27/03/2025 14:12:21 Data Saida: 29/03/2025 14:12:21 Motivo Alta: 4 Alta médica

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

Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:

Dt.Conta: 31/03/25 10:46 Dt.Inicial: 27/03/25 14:12

Dt.Final: 29/03/25 14:12

Refer: 31/03/25

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigéo 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  31/03/2025 10:50:14 Pagina 1
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" AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Thalissa Kréahembihl Fonseca V
Ne da Carteirinha: 13.3.4249

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

.

Data de Nascimento: 11/06/2009 N2 da Guia: 25289.009

Data do Retorno Hordrio Local Atividade
27/03/2025 14:13:44  Pétio Seletiva de Volei
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Ombro Direito, Mo Direita
Descricao

Aluna, caiu em um inicio de corrida para o teste de Vélei, bateu a mao no chéo, protegendo com o ombro a queda, dor
intensa no local da mao, dedo, arranhdes sem dores maiores.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Margarete Lago (47) 99250-2956
Margarete Lago (47) 99250-2956
Quem prestou primeiros socorros Data

Grazielly 17/03/2025
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Motivo do Retorno

HDH - Atendimento Externo
Dt Int 27/03/2025 14:12:21 Ne AQtena 9544001 l

pront 1349814 Thalissa Krahembuhl Fonseca
Nascim 11/06/2009 Sexo: F Idade 15a Sm

Mae: Ellen Karin Krahembuhl Fonseca

Conven: Escola ARdventista Cod. 1334249 Val 31/12/202¢%
Medico 27980 - Marcio Wambier Fialla

Quarto Leito:

Aluna autorizada a fazer retorno médico.

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura fos 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 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: Erenice Pereira De Araujo ldel 27/03/2025




A CDIT .
HQ)S; HA%“ Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paCIQnte
@wmz CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.. - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Thalissa Krahembuhi Fonseca Escola Adventista 1334249 Ne° Atend: 9.544.001
ia: Ne 1C: 10.068.203
Categoria:
Especial
Prontuério: 1349814 Data Entrada: 27/03/2025 14:12:21 Data Saida: 29/03/2025 14:12:21 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Marcio Wambier Fialla

CID Princ.; $62.6 Frat de outr dedos

Guia: Nao informada

Senha:

Val. Carteira: 31/12/2025

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

Origem:

Dt.Conta: 27/03/25 14:27 Dt.Inicial: 27/03/25 14:12 Dt.Final: 29/03/25 14:12 Refer: 31/03/25
Titulo: Protocolo: AVATAR. Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 27/03/2025 40803120 Mé&o Ou Quirodactilo 1,00 2,34 43,20 45,54
Total - Radiologia CDO - 1,00 2,34 43,20 45,54
Total de Sadt 1,00 2,34 43,20 45,54
Total geral 45,54
Impresso em 31/03/2025 10:50:15 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




AUTORIZACAO DE RETORNO

" Alune: Thalissa Krahembiihl Fonseca V v
> N2 da Carteirinha: 13.3.4249 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina
Data de Nascimento: 11/06/2009 N¢ da Guia: 25289.007
Data do Retorno Horario Local Atividade
27/03/2025 13:03:20  Patio Seletiva de Volei
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Ombro Direito, Mao Direita
Descricao

Aluna, caiu em um inicio de corrida para o teste de Vélei, bateu a méo no chéo, protegendo com o ombro a queda, dor
intensa no local da mao, dedo, arranhdes sem dores maiores.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Margarete Lago (47) 99250-2956
Margarete Lago (47) 99250-2956
Quem prestou primeiros socorros Data

Grazielly 17/03/2025
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 autorizada a fazer exame de raio X.

AC/ Outguac. U >

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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 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: Erenice Pereira De Araujo ldel 27/03/2025




