e

Blumenau, 123 - Joinville - SC

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Escola Adventista
Periodo de 01/04/2025 00:00:00 até 30/04/2025 23:59:59

PROTOCOLO
Seq protocolo

Tipo protocolo

: AVATAR.Ambul.

. (618541)

. Ambulatorial Avatar

Documento convénio:

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
8598894 Luis Gustavo Machado Barreto 1333680 05/25 23/04/25 13:29 25/04/25 13.28 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9598879 Gabriel Kalfels Nunes 1333790 05/25 23/04/25 13:25 25/04/25 1325 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9598879 Gabriel Kalfels Nunes 1333790 05/25 23/04/25 13:25 25/04/25 13:25 51,66 0,00 0,00 0,00 0,00 51,66
9598894 Luis Gustavo Machado Barreto 1333680 05/25 23/04/25 13:29 25/04/25 13:29 54,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54,00
9611796 Stephanye Selzelin Braga 1335057 05/25 29/04/25 09:51 01/05/25 09:51 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Total do protocolo 513 405,66 0,00 0,00 0,00 0,00 405,66
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidagéo Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
D,
o 1pe >
Y AT Q@
m?m%w&mwm?
Seg,
Impressc em 05/05/2025 10.03.10 Pégina 1 Jucelene.S FatAct_R1




£ Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
2041 CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
-LENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricuia: Emissao:
L.uis Gustavo Machado Barreto Escola Adventista 1333680 N° Atend: 9.598.894
0 .
Categoria: Ne 1 C: 10.170.037
Basico
Prontuario: 1312888 Data Entrada: 23/04/2025 13:29:16 Data Saida: 25/04/2025 13:29:16 Motivo Alta: 4  Alta médica
Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: M25.5 Dor articular

Guia: Nao informada Senha: 27100002 Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 30/04/25 13:37 Dt.Inicial: 23/04/25 13:29 Dt.Final: 25/04/25 13:29 Refer: 31/05/25
Titulo: Protocolo: AVATAR . Ambul.

Procedimentos

Seq. = Proced. Descricdo Crm Médico Fungédo Qtde Valor
1 110101012 Em Consultério (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

Impresso em 05/05/2025 10:03:48 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO0.002

Aluno: Luis Gustavo Machado Barreto V a m

N2 da Carteirinha: 13.3.3680
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 07/01/2008 N2 da Guia: 27100.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

23/04/2025 12:21:10  Ginasio 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

0 aluno atacando no gol ao defender bola sentiu a méo o punho machucar estalando. estad inchando e muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Geazi (51) 99977-5727
Quem prestou primeiros socorros Data

Geazi 05/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro e e L

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

0 aluno estara retornando ao hospital por pedido do especialista

Ass.: @

Geazi Gomes de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fat

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e NotA Fiscal para o

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

Instituicao 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 1' del 23/04/2025



Biumenau, 123 - Joinvilie - SC Conta paCIQnte
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
(CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissio:

Gabriel Kalfels Nunes Escola Adventista 1333790 N° Atend: 9.598.879

Bt i A

Categoria: Ne I C: 10.147.236

Basico

Prontuario: 770858 Data Entrada: 23/04/2025 13:25:36 Data Saida: 25/04/2025 13:25:36 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

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

Guia: Nao informada Senha: 27622 Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 30/04/25 13:37 Dt.Inicial: 23/04/25 13:25 Dt.Final: 25/04/25 13:25 Refer: 31/05/25
Titulo: Protocolo: AVATAR. Ambul.

Procedimentos

Seq. | Proced. Descricdo Crm Médico Fungédo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (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

Impresso em 05/05/2025 10:03:49 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.003

Aluno: Gabriel Kalfels Nunes | v a v »

N2 da Carteirinha: 13.3.3790
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 06/01/2008 N2 da Guia: 27161.003

Data do Retorno Horaério Local Atividade

23/04/2025 12:19:06  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mao Direita, 12 Dedo M3o Direita

no outro)

Descricao

A bola bateu no dedo e acabou jogando o dedo para tras

Testemunha da ocorréncia Telefone
Alex (47) 3447-7442
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

0 aluno estd retornando ao hospital hoje devido pedido do médico

Geazi Gomes de Oliveira

HDH - Atendimento Externo e
T RS iz MY

Pront. . 770858 Gabriel Kalfels Nunes
Nascim: 06/01/2008 Sexo: M Idade: 17a 3
Mae: Alessandra Kalfes Nunes . ?

Conven: Escola Adventista Cod: 1333790 vVal. 31/12'2¢z3

zﬁdlca- 23873 ~ Reynaide Lemos de Souza Neto
SRS e ar e Leite: ___ Qla: KA
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autonzayvav; yun ____.os 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: Geazi GomeS de Oliveira ldel 23/04/2025



Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta PaClente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone: 34513333
(CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissio:
Gabriel Kalfels Nunes Escola Adventista 1333790 N® Atend: 9.598.879
o |
Categoria: Ne 1 C: 10.170.054
Basico
Prontuario: 770858 Data Entrada: 23/04/2025 13:25:36 Data Saida: 25/04/2025 13:25:36 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: Nio informada Senha: 27622 Val. Carteira: 31/12/2025 Qrigem:
Dt.Contal 30/04/25 13:27 Dt.Inicial: 23/04/25 13:25 Dt.Final: 25/04/25 13:25 Refer: 31/05/25
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VIFilme Vr. Exame Vi Total
Radiologia CDO
1 23/04/2025 40803120 Mé&o Ou Quirodactilo 1,00 2,34 49 32 51,66
Total - Radiologia CDO - 1,00 2,34 49,32 51,66
Total de Sadt 1,00 2,34 49,32 51,66
Total geral 51,66
Impressa em  05/05/2025 10:03:50 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Kalfels Nunes v a 1

N2 da Carteirinha: 13.3.3790
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 06/01/2008 N2 da Guia: 27622

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

23/04/2025 12:32:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

PR 5
no outro) Mao Direita, 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

a bola bateu no dedo e acabou batendo a bola para tras

Testemunha da ocorréncia Telefone

Aley (47) 3447-7442
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro 22;; gigigggg
Observacoes

0 aluno estard indo para o hospital para tirar o raio-x

Ass.: @

Geazi 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
(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: Geazi Gomes de Oiiveira ldel 23/04/2025 12:34



Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.. - Fone:34513333
(CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emisséo:
Luis Gustavo Machado Barreto Escola Adventista 1333680 N° Atend: 9.598.894
{sd .
Categoria: N 1 C: 10.147.239
Basico
Prontudrio: 1312888 Data Entrada: 23/04/2025 13:29:16 Data Saida: 25/04/2025 13:29:16 Motivo Alta: 4  Alta médica

Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto

CID Pring.: M25.5 Dor articular

Guia: N&o informada Senha: 27100002

Val. Carteira: 31/12/2025

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

Origem:

Dt.Conta: 23/04/25 13:50 Dt.Inicial: 23/04/25 13:29

Dt.Final: 25/04/25 13:29

Refer: 31/05/25

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descricao Qtde VIFilme Vr. Exame Vi Total
‘ Radiologia CDO
1| 23/04/2025 40803112 Punho 1,00 4,68 49,32 54,00
Total - Radiologia CDO - 1o 468 5 e 8,00
Total de Sadt 1,00 4,68 49,32 54,00
Total geral 54,00
Impresso em 05/05/2025 10:03:51 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Gustavo Machado Barreto
N2 da Carteirinha: 13.3.3680
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 07/01/2008 N2 da Guia: 27623
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
23/04/2025 12:34:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Esquerda
no outro)
Descricao

o0 aluno jogando no gol, ao defender a bola sentiu a mao e o punho estralando.

Testemunha da ocorréncia

Geazi

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro
Observacoes

o aluno estard indo para o hospital para tirar o raio-x

Ass.: \Q@ o )
94y

Geazi Gomes de Oliveira

HDH - Atendimento Externo

iy %.233/%42/823’? &122 Gustaveo Maﬁ/l:a;‘i“o Barre
El;os:.xm 07/01/2008 Sexo: xI;\ Idade

Mae: Liliane Nachado‘?:r;\;e cod: 1333680 \/aLN .
(‘:‘orl\./en Esc(;:_?l? ﬁd\;\e:y' mco Lemos de Souz:l. e
mesice FROTE = il

T

31/12/2025

Telefone

(51) 99977-5727

Telefone

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

Para faturamento fava .___,meautonza;ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores | discrlmmados, 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 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

23/04/2025 12:37



Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNP.J:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
(CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Stephanye Selzelin Braga Escola Adventista 1335057 N° Atend: 9.611.796
Categoria: Ne 1 C 10.165.263
Basico
Prontuario: 1356786 Data Entrada: 29/04/2025 09:51:43 Data Saida: 01/05/2025 09:51:43 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: 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: Nao informada Senha: 24054005 Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta 29/04/25 10:39 Dt.inicial: 29/04/25 09:51 Dt.Final: 01/05/25 09:51 Refer: 31/05/25
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.

Procedimentos

Seq. | Proced. Descrigédo Crm Médico Funcgéo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Qu 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00

Total geral 100,00

Impresso em  05/05/2025 10:03:52 Pagina 1 Jucelene. S FatAct_R7




HDH - Atendimento Externo
Dt . Int: 29/04/2025 09:51:43 N Atend : 9611796 ’mu”""m“"”m

p Pront. . 1356786 Stephanye Selzelin Braga
Nascim: 10/12/2008 Sexo: F Idade: 16a 4m

Elae: Evellyn Viviane de Mello Braga

onven: Escola Rdventista Cod: 1335057 Val: 31/12/2025
Medico: 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto

AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENT curto: _____ _ Leito: _________ Ala: _________

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: 24054.004

Data do Retorno Horario Local Atividade
29/04/2025 08:47:07  Ginasio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 12 Dedo M3o Esquerda
no outro)

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 avaliagao ao servigo 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
i . (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Consulta de retorno

Ass.:

/:/)

Graziele Filgueiras

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
(néo 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

ldel 29/04/2025

yﬂ\/"o”“b (ﬂWﬂ

Impresso por: Graziele Filgueiras



