ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Blumenau, Amou - Joinville - SC

Escola Adventista
Periodo de 29/04/2025 00:00:01 até 29/04/2025 23:59:59

PROTOCOLO: 618464
Seq protocolo: (618464)
Tipo protocolo: CDI

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
9597008 Marlon Alcantara Marques 10144661 1334543 04/25 22/04/25 18:02 22/04/25 18:35 983,92 0,00 0,00 0,00 0,00 983,92
Total do protocolo 11 983,92 0,00 0,00 0,00 0,00 983,92
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidagao Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
Impresso em 29/04/2025 17.03.37 Pagina 1 Maria.Pereira FatAct_R1
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Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2-N° 27195

1 - Registro ANS
000000 -

3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Data de Emissao da Guia

[9-Plano "] [10 - Validade da Carteira

|L1334543

Dado

13- o
84694405000167

| | LBasico || 31/12/2025
i 4 i

‘ h_\—;. Nome nodom:ﬁnmao
_ _ ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

V.2.0A

Atend.: 9570114
Conta:

12 - Numero do Cartdo Nacional de Saude

| _ Marlon Alcantara Marques

| [ 2521385

16 - Nome do Profissional Solicitante
Jan Gabriel Tamanini

17 - Conselho Profissional

CRM

18 - Numero no Conselho

20947

_Ao.:ﬂ_ 2() - Cédigo CBO

Lsc ||égs3

= m. Omm_mwwmﬂ Qﬂ MW“MWMMWMEme:Qm
| M255 | | suspeita de menisco discoide a direita |
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descricao | - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
1 41101316 RM de Joelho-Direito JUN 1

1327 ] [33-34-35 - Log

1 131 - Nome do no=.am.mno 5 =G
e i i I I [ [
_Sn. < WO«WM&E)_. Ressonancia :WOJWﬁmﬂm mplementar —aln.nozum._.ov_dau!o:n_ _ 43 - Namero no Conselho Tlm.oonacnmnum Ew.ﬂ.ﬁ:nuv-aniﬂnno
i g _ | _ _
) Paciente Marlon Alcantara Marques y Acidente i -

®7 DU Nascimento 21/10/2008 1D Paciente 1752215 L Ll semesmmconmentane __.._: e __
L Protocolo:10629597008 e senha:7RJ4L6(Maiuscula)

& Resultado a partir de: 25/04/2025 17:00:00 f _ /
[+
[l . HOSPITAL Presc 12624850
Prace |

51 @g =_: T 56 - Descrigao 57 - Qtde. 58-Via 59- 60 - % Red. / Acresc. 61 - Valor Unitario - R$

: HELENA | ﬁ
_m| Ressondncia Magnética - CDI N

— 1D Paciente..: 1752215 9597008
| 3_ Paciente Marlon Alcantara Marques
_A Nome Social

— Prontuario: 1333440 Dt Solic 22/04/25 06:03 (06-40)
|5 Idade 15a 6m Dt. Nascimento: 21/10/2009

63-1 Resultado a partir de 25/04/2025 17 00:00

._ **Disponivel em formato digital, acesse: R R L L e s e S te—eot e .

www.donahelena.com.br/clickvita, informe: S SR P B
"~ Protocolo:10629537008 e senha: 7RJALE (Maiuscula) e Lo i e i
-¢ N.Exame T TTTTTTTTTTToTooooo Lado "Ac.Number
RM de Joelho D 20306130
65 - iSRS _—o|u.4o:.. Medicamentos R$ __MM.._.a.b_ Diarias R$ _ 70 - Total Gases Medicinais R$ 71 - Total Geral da Guia R$ _
Jl | ]
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|
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-

nsavel pela Autorizagao
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_ﬂo.omsa. ] do P

Pagina 1

Jan.T

CATE1567




[ ) .

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO0.001 .

Aluno: Marlon Alcantara Marques V a 1

N2 da Carteirinha: 13.3.4543
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 21/10/2009 N2 da Guia: 27195.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
22/04/2025 15:43:01  Pétio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Direito
Descricao

0 aluno estava no ensaio do coral quando sentiu que seu joelho "travou" ndo conseguia mexer, apds tentar e forcar disse
que o joelho voltou ao normal, depois disso foi treinar com a equipe de corrida do colégio, o aluno sentiu que o joelho
travou novamente apds o sangue esfriar, fez compressa de gelo e esta sendo encaminhado para o servico do AMA

Testemunha da ocorréncia Telefone

Samuel de Oliveira (47) 9601-1484
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro ATl aciless

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

o aluno esta retornando hoje, 22/04/2025 para fazer uma ressonancia magnéticajﬁﬁ) referente ao joelho direito

b —
.’ //
C//-/Géam Gomes de Oliveira

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
(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: Geazi Gomes de Oliveira ldel 22/04/2025



