Blumenau, 123 - Joinville - SC

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE s

Escola Adventista

Periodo de 01/05/2025 00:00:00 até 31/05/2025 23:59:59

Seq protocolo

Tipo protocolo

. AVATAR.Ambul.

. (619746)

. 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
9622450 Marlon Alcantara Marques 1334543 05/25 05/05/25 09:00 07/05/25 09:00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
0615805 Rebeca Soares Pedrosa Marques 1334721 05/25 30/04/25 15:10 02/05/25 15:10 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9625941 Agata da Rosa Villas Boas 1334948 05/25 06/05/25 09:57 08/05/25 09:57 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9625919 Bruno de Oliveira Montanari 1334643 05/25 06/05/25 09:52 08/05/25 09:52 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9625919 Bruno de Oliveira Montanari 1334643 05/25 06/05/25 09:52 08/05/25 09:52 53,22 0,00 0,00 0,00 0,00 53,22
Total do protocolo 514 453,22 0,00 0,00 0,00 0,00 453,22
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidagao Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
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Blumenau, 123 - Joinville - SC
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333

(CNES 2521385)

N

Conta paciente

Paciente: Convénio:

Marlon Alcantara Marques Escola Adventista

Usuario/Matricula:

1334543

Nota:
Emissao:
N° Atend: 9.622.450
NY [ C: 10.179.443

Categoria:

Basico

Prontuario: 1333440 Data Entrada: 05/05/2025 09:00:46

Médico: Felipe Neves Campos

CID Princ.: M25.5 Dor articular

Guia: Nao informada Senha:

Data Saida: 07/05/2025 09:00:46

Val. Carteira: 31/12/2025

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

Origem:

Dt.Conta: 13/05/25 08:47 Dt.Inicial: 05/05/25 09:00

Dt.Final: 07/05/25 09:00

Refer: 31/05/25

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descricdo Crm Médico Funcédo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 20308 Felipe Neves Campos Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
Impresso em  13/05/2025 09:52:52 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




-

AU:I'ORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

Aluno: Marlon Alcantara Marques
N2 da Carteirinha: 13.3.4543

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 21/10/2009 Ne

Data do Retorno Hordrio  Local

05/05/2025 08:10:35  Pétio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

da Guia: 27195.002

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Joelho Direito

0 aluno estava no ensaio do coral quando sentiu que seu joelho "travou" ndo conseguia mexer, apds tentar e forgar 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 servigo do AMA

Testemunha da ocorréncia

Samuel de Oliveira

Local de atendimento Endereco

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau

Motivo do Retorno

Retorno médico autorizado, conforme solicitado.

Ass.:

4

e

Para faturameiito favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamence com a

Telefone

(47) 9601-1484

Bairro Telefone

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

123 Centro

i Gomes de Oliveira

HDH - Atendimento Externo

Dt.Int: 05/05/2025 09:00:46 N Atend. . 96224 (mm'"”"””'m"
:00: e 50
Pront = 1333440 Marlon Alcantara Marques
Nascim: 21/10/2009 Sexo: M Idade: 15a 6m
Elae; Monéca dos Santos Alcantara Marques
onven: Escola Adventista Cod: 1334543 Val: 31/12/2025
Medico: 20308 - Felipe Neves Campos
Quarto: ___________ Leito: ___________ Ala. __
W wwa -

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:

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel 5/05/2025

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira



%f{}’ﬂ [AL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paC|ente
%{3&35& CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est. - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Rebeca Soares Pedrosa Marques Escola Adventista 1334721 N° Atend: 9.615.805
{«] -
Categoria: Ne 1 C: 10.170.969
Basico '
Prontuério: 1335839 Data Entrada: 30/04/2025 15:10:08 Data Saida: 02/05/2025 15:10:08 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Marcio Wambier Fialla Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: Z47.8 Outr seguimentos ortopedicos espec

Guia: Nio informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 13/05/25 08:47 Dt.Inicial: 30/04/25 15:10 Dt.Final: 02/05/25 15:10 Refer: 31/05/25
Titulo: Protocolo: AVATAR. Ambul.

Procedimentos

Seq. Proced. Descricédo 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 13/05/2025 09:52:53 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.003

]

*“Aluno: Rebeca Soares Pedrosa Marques
N2 da Carteirinha: 13.3.4721

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 16/10/2009

Data do Retorno Horario Local

30/04/2025 14:18:28

0O que aconteceu

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

no outro)

Descricao

Quadra externa

N2 da Guia: 25506.003

Atlwdade

At|V|dades esportlvas fora de aula
Partes do corpo

Mao Direita

AlLuna estava brincando de basquete e a bola bateu no dedo, colocou gelo no local. Nao tomou remedio para dor.

Testemunha da ocorréncia
Prepa Erenice

Prepa Erenice

Quem prestou primeiros socorros

Prepa Erenice

Local de atendimento Endereco

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau

Motivo do Retorno

Retorno solicitado pelo medico

Ass.:

Para faturamento favor encamlnhar esta gu
com cédigos e valores discriminados, rel
https://sistemas.usb.org.br/ama (para presti
~ (néo credenc

Instituicio Adventista Sul |
Contato: (41

Telefone
(47) 99773-0494
(47) 99773-0494

Data
23/03/2025
N2 Bairro Telefone
123 Centro (47) 3451-3333

(47) 3451-3365

HGH e13ojojewnely 3 e1padgilQ aBY)
0LTST 304 /|818°vf L031
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HDH - Atendimento Externo

Ap— [
P

Dt . Int. 30/04/2025 15:10:08
pront - 1335839 Rebeca Soares sa Marqu
Nascxm 16/10/2009 Sexo: F Idade 15a 6m

assistenciamedica@clinicaagvenustaurg.ur 7 curuUa CHINCA@UVETIUSLEL UT Y. DT

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo

Mae: Klemia Karina Pires Soares Marques

Conven: Escola Adventista Cod: 1334721 vVal: 31/12/2025

Medico. 27980 - Marcio Wambier Fialla

Quarto o =i LRI S0 o WS e i 4 1 b e R e e
ldel 30/04/2025



Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.. - Fone:34513333
(CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:

Agata da Rosa Villas Boas Escola Adventista 1334948 N° Atend: 9.625.941

0 -

Categoria: Ne 1 C: 10.184.800

Basico

Prontuario: 1267877 Data Entrada: 06/05/2025 09:57:36 Data Saida: 08/05/2025 09:57:36 Motivo Alta: 4 Alta médica

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

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: $60.0 Contusao de dedos s/lesao da unha

Guia: Nio informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 13/05/25 08:47 Dt.Inicial: 06/05/25 09:57 Dt.Final: 08/05/25 09:57 Refer: 31/05/25
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.

Procedimentos

Seq. Proced. Descricdo Crm Médico Funcédo 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 13/05/2025 09:52:54 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7
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* AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Agata da Rosa Villas Bbas V a ma

N2 da Carteirinha: 13.3.4948
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 20/12/2010 N2 da Guia: 27667.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

06/05/2025 08:01:14 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

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

o .
no outro) 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Aluna estava jogando volei e a bola bateu direcionando o dedo para traz, alega dor latejante com discreto edema.

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

Naura 24/04/2025
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 tem retorno prédi

HDH - Atendimento Externc
(e Dt.Int. 06/05/2025 09:57:36 N Atend. 9625941

.
0\ ¢50° pront . 1267877 Agata da Rosa Villa
N\ o0 29° Nascim: 20/12/2010 Sexo F Idade 18a 4m
0"6‘\3 _:,??‘3,3 . Mae: Daiana Silva da Rosa
00%" o\ AR LR Conven: Escola Adventista Cod: 1334948  Val: 31/12/2025
O‘F\\\Oi . x0\Ce Medico: 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto
2\\5'* B iy i T ATz
ch\a:\j\ sCz'XD. 2% s “-a\)“,&ss_; QUarto gl = 7L31Wt7° g a
O} A
ov~ .
ot Erenice Pereira De Araujo
net j

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:

Instituicado 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 6/05/2025



Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.. - Fone:34513333
(CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Convénio: Usuéario/Matricula: Emissao:

Bruno de Oliveira Montanari Escola Adventista 1334643 N° Atend: 9.625.919

0 -

Categoria: Ne I C: 10.184.443

Basico

Prontuario: 1327291 Data Entrada: 06/05/2025 09:52:46 Data Saida: 08/05/2025 09:52:46 Motivo Alta: 4 Alta médica

Médico: Cassio Kenji Hiraga Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

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

Guia: Nio informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 06/05/25 10:08 Dt.Inicial: 06/05/25 09:52 Dt.Final: 08/05/25 09:52 Refer: 31/05/25
Titulo: Protocolo: AVATAR. Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigéo Crm Médico Fungao 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 13/05/2025 09:52:55 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Bruno de Oliveira Montanari v a

N2 da Carteirinha: 13.3.4643
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 19/02/2009 N2 da Guia: 27170.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

06/05/2025 08:58:19  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

Pé Esquerdo, 12 Dedo Pé Esquerdo
no outro)

Descricao

o0 aluno teve um choque com outro colega durante as atividades esportivas, o aluno em questao chutou (sem intengao) o
pé do colega ao disputar a bola, as consequéncias foram uma suposta (fratura) em si uma torgao que nao esta permitindo
o0 aluno apoiar o pé no chao com tranquilidade sem sentir dor, dedo inchado com manchas escuras na parte inferior

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel (47) 9601-1484
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

Aluno a realizar retorno médico. Conforme solicitado.

Ass.: PR 355 °Pory,
4{ (Ezp,f 9{\)
ulOg,‘a B

Dt.Int: 06/05/2025 09:52:46 N Atend.. 9625919

Pront . 1327291 Bruno de Oliveira Montana
Nascim: 19/02/2009 Sexo: M Idade: 16a 2m

Mae: Aline Thaise da Silva Oliveira

Conven: Escola Adventista Cod: 1334643 Val: 31/12/2025
Medico. 28623 - Cassio Kenji Hiraga

Quarto- Leito: Ala.

HDH - Atendimento Externo mlll”"l“””lm
ri

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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 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 k ldel 6/05/2025



Hg)h’ AL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paC|ente
g)@;«iﬁ'fk CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.. - Fone:34513333
LELENA (CNES 2521385) .
7 Nota:
Bactants Convanio: Usuario/Matricula: Emissao:
Bruno de Oliveira Montanari Escola Adventista 1334643 N° Atend: 9.625.919
— N° IC: 10.206.635
Categoria:
Basico
Prontuério: 1327291 Data Entrada: 06/05/2025 09:52:46 Data Saida: 08/05/2025 09:52:46 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Cassio Kenji Hiraga Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

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

Guia: Nio informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 13/05/25 09:51 Dt.Inicial: 06/05/25 09:52 Dt.Final: 08/05/25 09:52 Refer: 31/05/25
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 06/05/2025 40804097 Pé Ou Pododactilo 1,00 3,90 49,32 53,22
Total - Radiologia CDO - .00 3% 49,32 83,22
Total de Sadt 1,00 3,90 49,32 53,22
Total geral 53,22

Impresso em  13/05/2025 09:52:56 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




AQTORIZACI\O DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Bruno de Oliveira Montanari | v a ':

N2 da Carteirinha: 13.3.4643
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 19/02/2009 N2 da Guia: 15462.001

Data do Retorno Horaério Local Atividade

06/05/2025 08:59:48  Dormitério (Ex.: residencial) Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 32 Dedo Méo Direita

Descricao

O ALUNO BATEU A MAO NO COLEGA. DEDO APRESENTA INCHACO.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ricardo Bertazzo (47) 99773-0261
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro g

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Raio X autorizado conforme solicitacdo médica.

J

zi Gomes de Oliveira

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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:

Instituicao 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: Geazi Gomes de Oliveira ldel 6/05/2025



