ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE FROTOGALG: Bdcasn
. Seq protocolo: (620450)
Escola Adventista .
Tipo protocolo: CDI

Blumenau, 123 - Joinville - SC Periodo de 19/05/2025 00:00:01 até 19/05/2025 23:59:59 T —

CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: - Fone: 34513333 Nota fiscal:
Atend. Paciente N° guia Refer Data inicio Data final Titulo Proced Servigos Diarias Materiais Medic Total

Senha Autorizador Data inicio Data final
9627420 Gustavo Amaral Quint da Rosa 10186593 6683393 05/25 06/05/25 16:56 06/05/25 17:08 423,65 0,00 0,00 0,00 0,00 423,65
9626523 Daniel lvanoski Ribeiro 10185343 05/25 06/05/25 12:52 06/05/25 13:31 983,92 0,00 0,00 0,00 0,00 983,92
Total do protocolo 2/2 1.407,57 0,00 0,00 0,00 0,00 1.407,57
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidagéo Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
Impresso em 19/05/2025 12.00.59 Pagina 1 Maria.Pereira FatAct_R1




' i -
¢ HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
@am CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissio:
Gustavo Amaral Quint da Rosa Escola Adventista 6683393 N° Atend: 9.627.420
ol i
Categoria: N°IC: 10.186.593
Basico
Prontudrio: 1314062 Data Entrada: 06/05/2025 16:56:25 Data Saida: 06/05/2025 17:08:14 Motivo Alta: 4 Alta médica
Meédico: Mario Sergio da Silva Miranda Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: 10186593 Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 19/05/25 11:58 Dt.Inicial: 06/05/25 16:56 Dt.Final: 06/05/25 17:08 Refer: 30/05/25
Titulo: Protocolo: 620450
Sadt
Seq. Data Cédigo Descricdo Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Tomografia Computadorizada
1 06/05/2025 41001125 Coluna Cervical Ou Dorsal Ou Lombar 1,00 27,06 396,59 423,65
Total - Tomografia Computadorizada - 1,00 27,06 396,59 423,65
Total de Sadt 1,00 27,06 396,59 423,65
Total geral 423,65
Impresso em 19/05/2025 12:01:02 Pagina 1 Maria.Pereira FatAct_R7




Escola Adventista

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

| 6683393

[ Basico

2-N° 27893
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia
000000 30/04/2025
D i i ;
8 - Numero da Carteira _w - Plano _ 10 - Validade da Carteira | |11 - Nome

| LGustavo Amaral Quint da Rosa

__N - Namero do Cartdo Nacional de Saude

L

V.2.0A

Atend.: 9615425
Conta:

11 3111212025

14 - Nome do Contratado

13 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF
84694405000167

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

|| 2521385

] [15 - Cédigo do CNES |

16 - Nome do Profissional Solicitante
Mario Sergio da Silva Miranda

21 - Dal

»Mn - Carater da mrzn:momo
E - Eletiva

U - Urgéncia / Emergéncia

_G.oo:mm_:ov-oammmo:m_
| LcRM

18 - Namero no Conselho

_am.c_u _

Ise. |

No.oo&uoomo
653

15846

[23-cp10

24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto o:m.y

: :

iz .

5 L.

Resultado a partir de: 09/05/2025 16:00-00

7 — M545 DOR LOMBAR RECORRENTE
I ' RAIO X MOSTRANDO ESPONDILOLISE L4-L5
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descricao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz.
1 41001125 Tomografia de Coluna Lombo-Sacra até 3 segmentos d 1
“ ), HOSPITAL |~moaratia Lomputadorizaas I_
Dona, I_
tante i ) HELENA i
utante - 2 -34-35- “Nu % 2
CNPJ / CPF 1 [31 - Nome do Contratado _ 132-m | |33 -34-35 - Logradouro - Numero - Complemento BURE nte ALt aVs ANaEa] Quint da RaYy ..J
L 1 I | | U Nascimento: 20/01/2010  ID Paciente. . 1728616
40a - Codigo na operadora / CPF do exec. complementar | [47-Nome do P 7C ] [42-Conselho Profissional _3 -Nu Protocolo: 10629627420 e senha:9JG6I8(Mai scul w_l—

u

46 - Tipo Atendimento ....._ _.nu - Indicagao de Acidente “ —l_ Om —u _x—.>_r E .bm.@ ..I_
— 01 - Remogao 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar L - 0 - Acidente ou doenga relacionado ao trabalho @ b ) - I—
oNna ]
-
- i a i
49 - Tipo de Doenga | _mc ~Tempo de Doenca | = H m_lmz> - . OO fa
| B Tomografia Computadorizada - Ortog
R o ID Paciente. 1728616 9627420
e i . Paciente Gustavo Amaral Quint da Rosa L
al a 63 - Hora final 54 - Tabela 55 - Cédigo do Procedimento 56 - Descrigao 57 - Qtde. Nome Social . R
1 Prontuario: 1314062 Dt Solic.: 06/05/25 04:57 (05:080
_ 2 Idade. ... .: Dt. Nascimento: 20/01/2010 l_
Resultado a partir de: 08/05/2025 16 00 00
_ g **Dispon ivel em formato digital, acesse: |_
| 4 www.donahelena.com.br/clickvita, informe: I_
| 5 Protocolo:10629627420 e senha:9JG6I8(Mai scula) l_
63 - Data e assinatura de procedimentos em série N.Exame s g [Cado Ac.Numbe~
. , et 3. / / 5. / , 7. / / Tomografia de Coluna Lombo-Sacra ate 3 2036477C
- / / 4- / / 6- / / 8- / 1 Foie F AT S R R o
- Observagao
_ﬂm. ~Total Procedimentos RS ] —alo ~Total Taxas e Aluguéis R$ | [67 - Total Materiais RS ] _m. Total Medicamentos R$ | _alo ~Total Diarias RS I_
Ly dl J Jl dl i at J
86 - Djta e Assinatura do Solicitante 87 - Data e Assi do | pela A izagi ﬁ:nﬂ:o ou Responsavel 89 - Datae A do F
) A / /
¥ O gﬁ S M
- Ortopedia/é Trayma Miranda
= CRM 1 Mmatologia
Pagina 1 10530 Mario M CATE1567
U



: AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

| Aluno: Gustavo Amaral Quint da Rosa ama i

NQ da Carteirinha: 6683393 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 20/01/2010 - N2 da Guia: 27893.001
 Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

06/05/2025 08:34:25 | Brinquedos recreativos (Ex.: cama Intervalo (Ex.: recreio)
i " elastica) "

O que aconteceu Partes do corpo

DORES NAS COSTAS Costas

Descricao

ALUNO ESTAVA NO TENIS DE MESA E SENTIU UM DESCONFORTO NAS COSTAS. ALEGOU QUE ONTEM JOGOU VOLEI E,
APOS CHEGAR EM CASA, COMECOU A SENTIR ESSE DESCONFORTO.

Testemunha da ocorréncia Telefone

| Robson Alan Reis (47) 3043-5300
Local de atendimento ' Endereco N2  Bairro Telefone
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 ' Centro (47) 3451-3333

- (47) 3451-3365

. Motivo do Retorno

A pedido médico o aluno precisa de retorno.

Ass.:

Kaué Soranzo Galatto

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:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Kaué Soranzo Galatto ‘ ldel 6/05/2025



-~ .
HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissio:
Daniel Ivanoski Ribeiro Escola Adventista 1334605 N° Atend: 9.626.523
o i
Categoria: N° IC: 10.185.343
Basico
Prontuario: 1363785 Data Entrada: 06/05/2025 12:52:11 Data Saida: 06/05/2025 13:31:20 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Lucas Sasso da Fonseca Tipo Atend.: 7 - CDI
Espec/Clinica:
CID Princ.:
Guia: 10185343 Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 19/05/25 11:58 Dt.Inicial: 06/05/25 12:52 Dt.Final: 06/05/25 13:31 Refer: 30/05/25
Titulo: Protocolo: 620450
Sadt
Seq. Data Cédigo Descricido Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Ressonéncia Magnética
1 06/05/2025 41101316 Articular (Por Articulagdo) 1,00 108,24 875,68 983,92
Total - Ressonancia Magnética - 1,00 108,24 875,68 983,92
Total de Sadt 1,00 108,24 875,68 983,92
Total geral 983,92
Impresso em  19/05/2025 12:01:04 Pagina 1 Maria.Pereira FatAct_R7




2 V.20
Escola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 9609942
2-N° 27795 Conta:
J:u.z.n:_auiaﬁg - Data da Autorizagag |8-Senha __n-uu3<-=nnﬂunnuo=:nJ:w-OnInomiwu»onuoiu _
| | I | | 28/041202 |
: R T T T — EP 2 ag A I L T — LR e
1 [#-Piane |I:.a.<_.=n-h-n.on;-§ ::uzoqi , = - Gmero
] | Basico 1] 3111212025 i i Ribsir
ST e g L Lo, 5 o T R N 0 N p— e T e 7 &
. [14 - Nome do Contratado - 1[18-Cadigo do chEs ,
B84684405000167 I| Associacao BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |
:--zﬁiaovaa!g-_mair:i. 117 - Conselho Profissional | [18~Namers n5 Gonselig ] EEuE 20 - Cadigo CBO
| Lucas Sasso da Fonseca Lcrm I 21180 ILsc__||ess
Dadgs et Sofici ko' Prdtadiingntos § Eulivies Salgiaos s B T —— R S w SR SRR S T R e e i
m&-ﬁ:o..-n-u%&.ﬁo <} zmmﬁﬁnﬂmﬁa@gﬁﬁ Nmmﬁ% 10 ‘ al ; : S..a.....%ia!a.:..onego_ |
, SN
~Tabela 26 Cédigo do procedimenta 27- Descn; W -Gisale, -
_ 1 41101316 RM de Joelho-Direito 1 1 ~
FM -
[3 -~ :
4
5 Presc. 126

Wy~
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Daniel lvanoski Ribeiro V a

N2 da Carteirinha: 13.3.4605
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 03/04/2008 N2 da Guia: 27795.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

06/05/2025 12:05:37  Ginasio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Direito

Descricao

0 aluno torceu o joelho na pratica de esportes na tarde de domingo (evento olimpiadas) na disputa de pelo espaco e pela
bola o aluno sentiu um estiramento ndo esta conseguindo apoiar o joelho no chao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Malton Cremonesi (47) 9601-1484
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Motivo do Retorno

Retorno médico autorizado conforme solicitado

Ass.:

Ge es de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, 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 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 6/05/2025



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

Aluno: Daniel Ivanoski Ribeiro v a m

N2 da Carteirinha: 13.3.4605
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 03/04/2008 N2 da Guia: 27795.002
Data do Retorno Horario Local Atividade
06/05/2025 12:06:23  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Direito
Descrigao

0 aluno torceu o joelho na pratica de esportes na tarde de domingo (evento olimpiadas) na disputa de pelo espaco e pela
bola o aluno sentiu um estiramento nao esta conseguindo apoiar o joelho no chao

Testemunha da ocorréncia Telefone

Malton Cremonesi (47) 9601-1484
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (el

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Ressonancia autorizada conforme solicitado.

Ass.:

zi 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:

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 ldel 6/05/2025



