ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Escola Adventista

Blunenat, 155 Jeinville - 56 Perfodo de 01/04/2025 00:00:00 até 30/04/2025 23:59:58

PROTOCOLO
Seq protocolo

Tipo protocolo

: AVATAR.Ambul.

. (616153)

. Ambulatorial Avatar

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
9512928 Arthur Emanuel Torres lora 1335069 04/25 13/03/25 08:46 15/03/25 08:46 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9512828 Arthur Emanuel Torres lora 1335069 04/25 13/03/25 08:46 15/03/25 08:46 53,22 0,00 0,00 0,00 0,00 53,22
9511651 Andre Navrotski Chagas 1334805 04/25 12/03/25 14:42 14/03/25 14:42 51,66 0,00 0,00 0,00 0,00 51,66
9556723 Ellen Cristina Rufino do Nascimento 1335087 04/25 02/04/25 13:58 04/04/25 13:58 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9559562 Isabela Da Costa Tiburski 1334557 04/25 03/04/25 14:25 05/04/25 14:25 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Total do protocolo 5/4 404,88 0,00 0,00 0,00 0,00 404,88
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidacao Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
Impresso em 10/04/2025 07.31.04 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R1




V<PIT .
HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
;“ ;}&é‘&ﬁz CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Arthur Emanuel Torres lora Escola Adventista 1335069 N° Atend: 9.512.928
0 .
Categoria: Ne [ C: 10.023.636
Basico
Prontuério: 1358108 Data Entrada: 13/03/2025 08:46:54 Data Saida: 15/03/2025 08:46:54 Motivo Alta: 4 Alta médica

Medico: Cassio Kenji Hiraga

CID Princ.: $92.5 Frat de outr artelho

Guia: Nao informada Senha:

Val. Carteira: 31/12/2025

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

Origem:

Dt.Conta: 04/04/25 09:50 Dt.Inicial: 13/03/25 08:46

Dt.Final: 15/03/25 08:46

Refer: 30/04/25

Titulo: Protocolo: AVATAR. Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Funcgéo 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 100,00
Impresso em 10/04/2025 07:31:53 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




HDH - Atendimento Externc

i I
: : .. 9512928
cront 1358108 Arthur Emanuel Torres Iora
- Nascim 11/03/2011 Sexo: M Idade. 142

Yae Dantyelly Torres de Pinho Icra

AUTORIZACAO DE RETORNO Ez;\‘/?i‘ E;{cr_;lz? ériv»e:it‘ieia m.(‘nd “:3‘-?5069 Val. 217121202+

Aluno: Arthur Emanuel Torres lora V a ma

N2 da Carteirinha: 13.3.5069
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/03/2011 N2 da Guia: 24519.001

Data do Retorno Horario Local Atividade
13/03/2025 07:49:49  Dormitério (Ex.: residencial) Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

T 5 P
carteira) Pé Direito, 22 Dedo Pé Direito

Descrigao

0 aluno bateu o dedo na porta ao se deslocar pelo quarto, ocasionando uma luxagédo (dedo entortou, Talvez tenha
deslocado)

Testemunha da ocorréncia Telefone
Diogo da Mota de Lima (47) 9601-1484
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro Ej;; gjg}gggg

Motivo do Retorno

Retorno médico autorizado.

Ass.:

| Gomes de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, 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
(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: Geazi Gomes de Oliveira ldel 13/03/2025



Medico: Cassio Kenji Hiraga

CID Princ.: $92.5 Frat de outr artelho

Guia: Nao informada Senha:

g 1ANCDIT .
| K»:,)S‘ ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
s}ﬁ«f'{}éf}f&’f/ CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.; - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Arthur Emanuel Torres lora Escola Adventista 1335069 N° Atend: 9.512.928
ia: Ne | C: 10.092.675
Categoria:
Basico
Prontuario: 1358108 Data Entrada: 13/03/2025 08:46:54 Data Saida: 15/03/2025 08:46:54 Motivo Alta: 4  Alta médica

Val. Carteira: 31/12/2025

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

Origem:

Dt.Conta: 04/04/25 09:47 Dt.Inicial: 13/03/25 08:46 Dt.Final: 15/03/25 08:46

Refer: 30/04/25

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 13/03/2025 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
Total geral 53,22
Impresso em 10/04/2025 07:31:54 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7
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* AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Emanuel Torres lora V a m

N2 da Carteirinha: 13.3.5069
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/03/2011 N2 da Guia: 24519.002

Data do Retorno Horadrio  Local Atividade
28/03/2025 15:26:14  Dormitério (Ex.: residencial) Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

S 5 v
carteira) Pé Direito, 22 Dedo Pé Direito

Descricao

deslocado)

Testemunha da ocorréncia Telefone
Diogo da Mota de Lima - (47) 9601-1484
Local de atendimento Endereco N2  Bairro - Telefone

(47) 3451-3333
(47) 3451-3365

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro

Motivo do Retorno

Rx conforme orientagdo médica

. L A7)

/ Graziele Filgueiras

1@ §
el

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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / 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 » e - 28/03/2025
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HELENA

HOSPITAL

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

(CNES 2521385)

AW

Conta paciente

Paciente:

Andre Navrotski Chagas

Convénio:

Escola Adventista 1334805

Usuario/Matricula:

Nota:
Emissao:
N° Atend: 9.511.651
N C: 10.021.835

Categoria:

Basico

Prontuario: 1358328
Méd

Data Entrada: 12/03/2025 14:42:50
ico: Marcio Wambier Fialla

CID Princ.: $62.6 Frat de outr dedos

Data Saida: 14/03/2025 14:42:50

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

Guia: Ndo informada

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

Dt.Conta: 12/03/25 15:05

Dt.Inicial: 12/03/25 14:42 Dt.Final: 14/03/25 14:42 Refer: 30/04/25

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Coédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 12/03/2025 40803120 Ma&o Ou Quirodactilo 1,00 2,34 49,32 51,66
Total - Radiologia CDO - 1,00 234 4852 51,66
Total de Sadt 1,00 2,34 49,32 51,66
Total geral 51,66
Impresso em 10/04/2025 07:31:55 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




HDH - Atendimento Externc |
® Ot . Int. 12/03/202% 14:42:50 Ne Atend 9511657 ‘

sront 1358328 Andre Navrotski Chagas
Nascim. 30/03/2010 Sexo: M Idade. 14a tir
Mae Joana Claudia Navrotski Chagas

i
AUTOR'ZACAO DE RETORNO conven Escola Adventista Cod 1334805  val 31/12/202%

Medico 27980 - Marcio Wambier Fialla
Quartou e T Leitar .o cssiiil

Hie U
Aluno: André Navrotski Chagas V a ma

N2 da Carteirinha: 13.3.4805
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/03/2010 N2 da Guia: 24576.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

12/03/2025 13:12:10  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

o e e 5 —
no outro) 22 Dedo Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluno alega que no jogo de volei, ao bloquear a bola, a mesma bateu no 2 e 3 quirodactilo D, apresentando edema
importante em falange medial e distal acompanhado e hematoma. Encaminho ao servico de emergéncia para avaliagao e
conduta;

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

Pedro 24/02/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Motivo do Retorno

A pedido do médico que o atendeu quando o aluno foi encaminhado a primeira vez, estamos reencaminhando novamente
0 aluno para o atendimento via AMA

Ass.: . CA_ O~ C\\P & G .
Geazi Gomes de Oliveira

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituigao 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: Geazi Gomes de Oliveira ldel 12/03/2025



HOSPITAL
Dona
HELENA

(CNES 2521385)

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

il

Conta paciente

Paciente: Convénio:

Ellen Cristina Rufino do Nascimento Escola Adventista

Usuario/Matricula:

1335087

Categoria:

Basico

Nota:
Emisséao:
N° Atend: 9.556.723
N |LC: 10.086.360

Prontuério: 1358027 Data Entrada: 02/04/2025 13:58:08

Médico: Felipe Martins

CID Princ.: M54.4 Lumbago c/ciatica

Guia: Nao informada Senha:

Data Saida: 04/04/2025 13:58:08

Val. Carteira: 31/12/2025

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

Origem:

Dt.Conta: 09/04/25 15:13 Dt.Inicial: 02/04/25 13:58

Dt.Final: 04/04/25 13:58

Refer: 30/04/25

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigédo Crm Médico Funcédo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 21023 Felipe Martins Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
Impresso em 10/04/2025 07:31:56 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




AOTORIZACI\O DE ATENDIMENTO!

Aluno: Ellen Cristina Rufino do
Nascimento

N s Carernne o - emsmess £ s (I
TR nd. : |
Institui¢do: Instituto Adventista de Dt . Int %%/348/03202’5 E131 .lsghOBCr' iNsti:a Rufino do Nascimen
Ensino de Santa Catarina ;;‘;’;}m 08/02/2010 Sexo: F  ldade: :‘?2 1m
Data de Nascimento: 08/02/2010 N°da G Mae. Carla Cristina Rufino do Nascieme B sl /1212025
Conven Escola Adventista  Cod: 133508
Medico 21023 - Felipe Martins 4
A s R e Leito: e e
Data da Ocorréncia  Horario Local = Atividade
O que aconteceu Partes do corpo
Descricao Aluna jogando voléi
Testemunha da ocorréncia Telefone
Quem prestou primeiros socorros Data
Local de atendimento Endereco N°  Bairro Telefone
Hospital Dona Helena
Observac¢oes Aluna autorizada a fazer retorno médico
/(;(/V\C,L/u/ & élﬁz P IS
4
Kerolayne
Ass. U Preceptora
Kerolayne (quem registrou a ocorréncia no AMA/manual)
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURI A, PELO STADOR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituigio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jalia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

to



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ellen Cristina Rufino do Nascimento V a m

N2 da Carteirinha: 13.3.5087
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/02/2010 N¢ da Guia: 24467.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
03/04/2025 15:15:21  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto C
ostas
no outro)
Descricao

Aluna estava na aula de educacao fisica sentiu doer muito as costas no meio da aula

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

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (@) genldocs

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Aluna com retorno agendado conforme solicitagdo médica.

Moo procayne:;
Ass.. , @J Pre(:eptOra .
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:
https://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 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 3/04/2025



AN LANCDIT
! j{)%i ITAL Blumenau, 123 - Joinvilie - SC
] g}@éé&@f CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
~AELENA (CNES 2521385)

TN

Conta paciente

Paciente: Convénio:

Isabela Da Costa Tiburski

Escola Adventista

Usudrio/Matricula:

1334557

Categoria:

Basico

Nota:

Emissao:
N° Atend: 9.559.562
NeIC: 10.0980.595

Prontuério: 1337005 Data Entrada: 03/04/2025 14:25:41

Médico: Helena Elisa Stein

CID Princ.: M62.9 Transt muscular NE

Guia: Nao informada Senha:

Data Saida: 05/04/2025 14:25:41

Val. Carteira: 31/12/2025

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

Origem:

Dt.Conta: 09/04/25 15:13 Dt.Inicial: 03/04/25 14:25

Dt.Final: 05/04/25 14:25

Refer: 30/04/25

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descricdao Crm Médico Funcéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 10359 Helena Elisa Stein Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
Impresso em  10/04/2025 07:31:57 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




' o - B e nr e s sssesez ([N

DL ot
pront .. 1337005 Isabela Da «:st16 8m
. Nascim: 27/07/2008 Sexo: F Idade a

ki
; ueline Simao Da Costa Tiburs j ¥
gzzveiaqucola Adventista Cod: 1334557 val: 31/12/20

AUTORIZACAO DE RETORNO ~  redico 10355 - Helena Elisa Stein =

Quartos [ iesm——e Leito: s a—ae

Aluno: Isabela da Costa Tiburski V a R

N2 da Carteirinha: 13.3.4557
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 27/07/2008 N2 da Guia: 25409.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

03/04/2025 15:04:20  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Perna Direita

Descricao

Aluna estava jogando futsal sentiu uma dor no posterior da coxa , foi colocado gelo, mas a dor continuou.

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 20/03/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (A7} Baal 2444

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Aluna com retorno agendado para hoje conforme solicitagao médica.

b4 J(UA A LQQ(/-\/«@

g Kerolayne
AR

Ass.: Preceptora
Erenice Pereira De Araujo
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fa‘tur“j : - endhni’ﬁfos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento euota Fig/
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assxstenc;amadaca@ctsm
(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

para o link:
5 dvemt%sta org.br

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 3/04/2025



