Blumenau, 123 - Joinville - SC

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

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

PROTOCOLO
Seq protocolo

Tipo protocolo

: AVATAR.Ambul.
: (621618)

. 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
9670562 Julha Nascimento Valadao 1335160 06/25 28/05/25 14:50 30/05/25 10:54 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9672491 Felipe Lohan Pereira Aguiar Costa 1334620 06/25 29/05/25 14:11 31/05/25 14:11 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9677127 Sophia Hryncz 1334988 06/25 02/06/25 10:06 03/06/25 12:43 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9681611 Caue Hirt 1334966 06/25 04/06/25 09:41 06/06/25 09:41 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9677663 Laura Hilario Barreto 1335102 06/25 02/06/25 13:25 04/06/25 13:25 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
9677663 Laura Hilario Barreto 1335102 06/25 02/06/25 13:25 04/06/25 13:25 53,22 0,00 0,00 0,00 0,00 53,22
Total do protocolo 6/5 553,22 0,00 0,00 0,00 0,00 553,22
Titulo Nota Fiscal NF-e Dt. Vencimento Data liquidagao Valor imposto Valor titulo Saldo titulo
Impresso em 10/06/2025 09.15.19 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R1




HOSPITAL -
DONA Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Julha Nascimento Valadao Escola Adventista 1335160 N° Atend: 9.670.562
. Ne 1 C: 10.257.905
Categoria:
Basico
Prontuario: 1365413 Data Entrada: 28/05/2025 14:50:39 Data Saida: 30/05/2025 14:50:39 Motivo Alta: 4  Alta médica
Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: S60.2 Contusao de outr partes do punho e da mao

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 30/05/25 10:54 Dt.Inicial: 28/05/25 14:50 Dt.Final: 30/05/25 10:54 Refer: 30/06/25
x Titulo: Protocolo: AVATAR. Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigcdao Crm Médico Funcao 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 10/06/2025 09:15:34 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




3 HDH - Atendimento Externo
Dt.Int: 28/05/2025 14:50:39 N Atend.: 9670562 m,"“"”””””""

anr

Pront . 1322413 Julha Nascimento Valadao

AUTORIZACAO DE ATENDIM| [sscin 25/02/2010 " Sexo: 7 Leaca. 12a an

Conven: Escola Adventista Cod: 1335160 Val: 31/12/2025
Medico: 25873 - Reynaldo Lemos de Souza N to
Quarto: Leito: Rla:

Aluno: Julha Nascimento Valadao

N2 da Carteirinha: 13.3.5160 bt
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 25/02/2010 N2 da Guia: 28445.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

28/05/2025 13:42:14  Ginéasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 5° Dedo M3o Direita

no outro)

Descrigao

Aluna estava jogando handebol, e a bola bateu no dedo. Nao vejo edema ou hematoma, depois de uma semana ainda se

senti dor no local. Encaminho ao servico de emergéncia.

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

Graziele Oliveira 16/05/2025
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Aluna autorizada a fazer retorno médico.

R mo

Kerolayne

] ‘5 Preceptora
Ass.: | A

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatur_é do
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscalfara o link:

endimentos

stemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cti‘nicaadventista‘c;;e;;:

(nédo 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: Erenice Pereira De Araujo ldel 28/05/2025



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.003

Aluno: Julha Nascimento Valadao V {
N2 da Carteirinha: 13.3.5160

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 25/02/2010 N2 da Guia: 28445.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

28/05/2025 13:43:29  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

59 Dedo Méao Direita
no outro)

Descricao

Aluna estava jogando handebol, e a bola bateu no dedo. Nao vejo edema ou hematoma, depois de uma semana ainda se
senti dor no local. Encaminho ao servico de emergéncia.

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

Graziele Oliveira 16/05/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Aluna autorizada a fazer raio X

! ) Kerolayne
Ass.: i LL Preceptora

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a, fatura dos a ndimentos

com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal 0 link:
‘psif/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadVéntists org b
(néo 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 28/05/2025



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

(CNES 2521385)

J 28

i

Paciente: Convénio:

Felipe Lohan Pereira Aguiar Costa Escola Adventista

Usuario/Matricula:

1334620

Categoria:

Basico

Conta paciente

Nota:
Emissao:
N° Atend: 9.672.491
N° | C: 10.261.234

Data Entrada: 29/05/2025 14:11:54
Médico: Marcio Wambier Fialla

Prontuario: 1349887

Data Saida: 31/05/2025 14:11:54

Motivo Alta: 4  Alta médica

Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7  Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: Z47.8 Outr seguimentos ortopedicos espec
Guia: N3o informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 02/06/25 14:00 Dt.Inicial: 29/05/25 14:11 Dt.Final: 31/05/25 14:11 Refer: 30/06/25

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigio Crm Médico Fungio 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 10/06/2025 09:15:36 Pégina 1 Jucelene.S FatAct_R7




-

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO0.001

»

Aluno: Felipe Lohan Pereira Aguiar Costa
N2 da Carteirinha: 13.3.4620

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 31/10/2009

Data do Retorno Horaério Local

29/05/2025 12:24:54  Ginasio

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

N¢ da Guia: 28503.

Partes

001

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

do corpo

Braco Direito

Aluno na sexta feira estava jogando bola quando caiu sobre o brago D, desde de entao local com edema e hematoma,

encaminho ao servigo de emergéncia

Testemunha da ocorréncia

Bruno

Quem prestou primeiros socorros

Bruno

Local de atendimento Endereco

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Retorno médico autorizado conforme solicitado.

g 7

Ass.: )

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, junta@h@i’%

Telefone

(47) 3447-7400

Data
19/05/2025
N2  Bairro Telefone
HDH - Atendimento Externo
Dt.Int: 29/05/2025 14:11:54 N Atend.: 9672491 ’mm’m "”” ""
Pront . 1349887 Felipe Lohan Pereira Aguiar Costa

Nascim: 31
Mae: Thais
Conven: Es

/10/2@09 Sexo: M Idade: 15a 6m
a Crsitina Pereira Aguiar Costa
cola Adventista Cod: 1334620 Val: 31/12/2025

Medico: 27980 - Marcio Wambier Fialla
_________ Leito: Ala

Quarto:

| MR s
EL

| VI /
\ / Geazi Gomes de

Oliveira

or

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do a.sﬁ.ndimi;géb@i Nota Fiscal para o link: :
hitpe://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: aa%%stag.?@ﬁgaiga@c§initaadmntiﬁmmgqi‘z:‘
(ndo credenciados) com os seguintes 4 [:CH
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:'$5.116.763/0004-12

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

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira

ldel

29/05/2025



-~ HOSPITAL o
DONA Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
4 CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Sophia Hryncz Escola Adventista 1334988 N° Atend: 9.677.127
0 .
Categoria: Ne IC: 10.269.878
Basico
Prontuério: 1365367 Data Entrada: 02/06/2025 10:06:17 Data Saida: 04/06/2025 10:06:17 Motivo Alta: 4  Alta médica
Médico: Felipe Neves Campos Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7  Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: S83 Luxacao entorse distensao art lig joelho

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 03/06/25 12:43 Dt.Inicial: 02/06/25 10:06 Dt.Final: 03/06/25 12:43 Refer: 30/06/25
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.

Procedimentos

Seq.  Proced. Descrigdo Crm Médico Fungdio  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 10/06/2025 09:15:38 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7
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-

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.004

Aluno: Sophia Hryncz v a m £
N2 da Carteirinha: 13.3.4988 TVENTIST MEDICAL ASSIS

Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 09/03/2010 N¢ da Guia: 28411.004
Data do Retorno Horario  Local Atividade
02/06/2025 08:54:12  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Direito
Descricéao

A aluna estava jogando volei e caiu com o joelho no chéo, no dia seguinte foi jogar e caiu de novo sentindo 0 mesmo

local. Sente dor para caminhar e subir escadas quando flexiona a perna. Ndo consegue segurar peso do corpo na perna
direita.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Erenice Araujo (47) 99773-0494
Erenice Araujo (47) 99773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data
Prepa Margareth 16/05/2025
Local de atendimento - Endereco N2 Bairro Telefone
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (Al S0 03

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Aluna encaminhada para retorno médico, autorizado qualquer exame necessario. Pai ciente

/\.
\ D/; ~
con, Ot
Pttsp. 26 of 5
< =% d
;J”’a-’o,b "o,
6 1, 95
Ass.: 1 151,
Para faturamento favor encaminhar esta gui

com cédigos e valores discri
https://sistemas.usb.org.br/ami

de autorizacio. iuntamants rame ~ s
v st ot TN
Dt Int. 02/06/2025 10:06:17 N _ Atend.: 9677127

: n ia Hryncz
: ) pront. . 1365367 Sophia ‘
i Sl Ngzcim; 09/03/2010 Sexo: F Idade: 15a 2m
mStitUicéo,AdVEhﬂStaS’uf Bras Mzz\:/en: Escola Adventista Cod: 1334988 val: 31/12/2025

: Contato:'(41)324 Medico: 20308 - Felipe Neves Campos O1a o S e
assistenciamedica@clinicaadveni ouarto: _———————--- b e f e B

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo k a ldel 2/06/2025



HOSPITAL

DONA

CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est. -

Blumenau, 123 - Joinville - SC

Conta paciente

Fone:34513333

[

HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Caue Hirt Escola Adventista 1334966 N° Atend: 9.681.611
ia: N° IC: 10.278.102
Categoria:
Basico

Prontuério: 1366062 Data Entrada: 04/06/2025 09:41:46

Médico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti

Motivo Alta: 4  Alta médica
Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Data Saida: 06/06/2025 09:41:46

Espec/Clinica: 7  Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: $83.0 Luxacao da rotula
Guia: No informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 06/06/25 13:48 Dt.Inicial: 04/06/25 09:41 Dt.Final: 06/06/25 09:41 Refer: 30/06/25

Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdo Crm Médico Fungdo Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 24492 Vitor Gustavo de Paiva Corotti Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
Impresso em 10/06/2025 09:15:40 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Caué Hirt
N2 da Carteirinha: 13.3.4966
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 25/03/2010 N2 da Guia: 28709.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
04/06/2025 08:34:50  Pétio Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Direito
Descricao

aluno estava no corredor escolar quando ao se abaixar, torceu a patela do joelho, necessitando estar de muletas.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof faustinoni (51) 99977-5727
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof Faustinoni 23/05/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (M} atgken s

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Retorno médico autorizacdo conforme solicitado.

Ass.:

Geézi Gomes de Oliveira

: s = k - Atendimento Externo
Para faturamento favor encaminhar esta guia ¢ g?HInt -gof/rr\as::ms 09:41:46 N Atend.: 9681611 \M“““HW“N“’
com cddigos e valores discriminados, relaté pront . 1366062 Caue Hirt
htips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestado nascim: 25/03/2010 Sexo: M Idade: 15a 2m

nao crede Mae: Rosana de Oliveira Hirt
( . neind Conven: Escola Adventista Cod: 1334966 val: 31/12/2025

Instituicio Adventista Sul Bras Medico: 24492 - Vitor Gustavo de Paivag(l.?:rotti
- Contato: (41) 32 Quarto: _____ Le1t9: T e RS Y

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ' ldel 4/06/2025



'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

Aluno: Caué Hirt
N2 da Carteirinha: 13.3.4966
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 25/03/2010 N2 da Guia: 28709.002
Data do Retorno Horario Local Atividade
04/06/2025 08:35:33  Pétio Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Direito
Descricao

aluno estava no corredor escolar quando ao se abaixar, torceu a patela do joelho, necessitando estar de muletas.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof faustinoni (51) 99977-5727
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof Faustinoni 23/05/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro

Motivo do Retorno

Raio-X autorizado conforme solicitado.

Ass.:

omes 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.ushb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

‘ (ndo 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: Geazi Gomes de Oliveira k ldel 4/06/2025



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

Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:

Laura Hilario Barreto Escola Adventista 1335102 N° Atend: 9.677.663

] .

Categoria: Ne IC: 10.294.538

Basico

Prontuario: 1361529 Data Entrada: 02/06/2025 13:25:45 Data Saida: 04/06/2025 13:25:45 Motivo Alta: 4  Alta médica

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

Espec/Clinica: 7  Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: S92.4 Frat do halux

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 09/06/25 15:56 Dt.Inicial: 02/06/25 13:25 Dt.Final: 04/06/25 13:25 Refer: 30/06/25
Titulo: Protocolo: AVATAR. Ambul.
Sadt
Seq. Data Cédigo Descricdao Qtde VIFilme Vr. Exame VI Total
Radiologia CDO
1 02/06/2025 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 10/06/2025 09:15:44 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




Aluno: Laura Hilério Barreto v am :

N2 da Carteirinha: 13.3.5102
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/07/2009 N2 da Guia: 28197.004

Data do Retorno Horario Local Atividade

02/06/2025 09:09:20  Quadra ~ Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu  Partes do corpo

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

G anbes) Pé Esquerdo

Descricao

Aluna estava jogando Vélei e outro aluno chutou o pé dela, foi atendida, mas continua com muita dor e o dedo esta roxo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Kerolayne Viana da Silva Lopes Ribeiro (41) 99553-8912
Kerolayne Viana da Silva Lopes Ribeiro (41) 99553-8912
Quem prestou primeiros socorros Data

Kerolayne Viana da Silva Lopes Ribeiro 11/05/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Motivo do Retorno

RAIO X

Ass.:

Para faturamento favor encgm‘” ke s Oﬂh e

i nrac dicerin e = : ‘ e
} com _cédlgoseval HDH - Atendimento Externo al ,para’o link'
hitpsiieen Dt Int: 02/06/2025 13:25:45 N  Atend.. 9677663 iadventista.org.br
pront .. 1361529 Laura Hilario Barreto

| Nascim: 02/07/2009 Sexo: F Idade: 15a 11m

Mae: Grasiela Machado Hilario
Cgiven: Escola Adventista qu: 1?3512 Val:
as: Medico: 28623 - Cassio Kenji Hiraga

" Quarto: De e e Dl Qe SRS

i

31/12/2025

Py ey e D;,Araujc; = e == ml 5 =" " P S



-~ HOSPITAL -
& DONA Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Laura Hilario Barreto Escola Adventista 1335102 N° Atend: 9.677.663

in - Ne IC: 10.270.914
Categoria:
Basico

Prontuario: 1361529 Data

Entrada: 02/06/2025 13:25:45

Médico: Cassio Kenji Hiraga

Data Saida: 04/06/2025 13:25:45

Motivo Alta: 4  Alta médica
Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: S92.4 Frat do halux
Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 09/06/25 15:59 Dt.Inicial: 02/06/25 13:25 Dt.Final: 04/06/25 13:25 Refer: 30/06/25
Titulo: Protocolo: AVATAR.Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdao Crm Médico Fungdo 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 10/06/2025 09:15:42 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




AUTORIZACAC DE ATENDIMENTO0.001

Aluno: Laura Hilério Barreto | w a m ‘

Ne da Carteirinha: 13.3.5102 : ADVENTIST MEDICAL ASSS
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/07/2009 N¢ da Guia: 28197.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

02/06/2025 09:04:25 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

- Pé Esquerdo

Descricao
Aluna estava jogando Vélei e outro aluno chutou o pé dela, foi atendida, mas continua com muita dor e o dedo esta roxo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Kerolayne Viana da Silva Lopes Ribeiro (41) 99553-8912
Kerolayne Viana da Silva Lopes Ribeiro (41) 99553-8912
Quem prestou primeiros socorros Data

Kerolayne Viana da Silva Lopes Ribeiro 11/05/2025
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 encaminhada para avaliagdo médica, autorizado qualquer exame necessario. Mae ciente
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Mae: Grasiela Machado Hilario

. Conven: Escola Adventista Cod: 1335102 vVal: 31/12/2025
Instil Medico: 28623 - Cassio Kenji Hiraga
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