f MO S ®1 T AL H
' DONA Blumenau, 123 - JoirlVille - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr Est.. - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emisséo:
Levy Leitzke Escola Adventista 1333520 N° Atend: 9.706.477
: N° 1C: 10.324.377
Categoria:
Basico
Prontuério: 1340840 Data Entrada: 18/06/2025 15:22:23 Data Saida: 20/06/2025 15:22:23 Motivo Alta: 4  Alta médica
Médico: Marcio Wambier Fialla Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7  Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: M255 Dor articular
Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 23/06/25 08:16 Dt.Inicial: 18/06/25 15:22 Dt.Final: 20/06/25 15:22 Refer: 31/07/25
Titulo: Protocolo: AVATAR Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Fungdo 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 01/07/2025 13:07:08 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




A,
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO0.009
Alunc: Levy Leitzke

N2 da Carteirinha: 13.3.3520
ﬁstituigéo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 15/01/2008 N2 da Guia: 26991.009

Data do Retorno Horario Local Atividade

18/06/2025 10:32:22  Jardim Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Direita

Descricao

Aluna com dor punho D acompanhado de estralo apés queda no trileffe. Encaminho ao servigo de emergéncia.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mireia (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data

Bruno Rederd 03/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Retorno autorizado pelo Depto médico para avaliacdo de exames (ressonancia)

Ass.: W
; ln}&‘!{)l()gia

. . . Espe
Graziele Filgueiras ”";."f;;:/'g'sn‘a toclidyadione
- o/
9% can.pp _a’ng;gone
278/ RQE 517,

;4aa:matologﬂ HDH

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio 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 / CNP}: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Graziele Filgueiras ldel 18/06/2025



-~ HOSPiT AL f‘“ - .
» DONA Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ84694405000167 - Inscr Est.- - Fone: 34513333
HELENA (CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula: Emissio:

Antoni Eduardo Correia Escola Adventista 1332354 N° Atend: 9.713.256

° | C:

Categoria: N 10.337.063

Basico

Prontuéario: 1367700 Data Entrada: 24/06/2025 10:41:43 Data Saida: 26/06/2025 10:41:43 Motivo Alta: 4  Alta médica

Médico: Tiago Stangarlin Forgiarini Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 56 Bucomaxilo (Amb.)
CID Princ.: S022 Fratura dos 0ssos nasais

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 25/06/25 15:34 Dt.Inicial: 24/06/25 10:41 Dt.Final: 25/06/25 15:34 Refer: 31/07/25
Titulo: Protocolo: AVATAR Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descri¢do Crm Médico Funcao Qtde Valor
1 10101012 Em Consultério (No Horario Normal Ou 13076 Tiago Stangarlin Forgiarini Especialista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00

Impresso em 01/07/2025 13:07:10 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




. ~AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Antoni Eduardo Correia M
N¢ da Carteirinha: 13.3.2354 é

Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

ST MLGIC AL ABSE

Data de Nascimento: 18/09/2013 N2 da Guia: 29486.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

24/06/2025 08:31:22  Patio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro)

Descricao

Aluna estava no intervalo, quando foi agredido pelo colega de outra turma. NO momento no acidente, houve intenso
sangramento nasal. Aluno alega bastante dor no local Encaminho ao servigo de emergéncia.

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

Stefany 12/06/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Motivo do Retorno

Consulta com especialista, cmforme conduta médica

Ass.:

Graziele Filgueiras

Para faturamento favor encaminhar: HDH - Atendimento Extefno ntos
com cédigos e valores discrimina Dt Int. 24/06/2025 10:41: N Atend 9713266 | .
https://sistemas.usb.org.br/ama (par Pront 1367708 Antoni Eduardo Correia -g.br

Nascim 18/09/2013 Sexo: M Idade 11a Sm
(“aoc Mae: Ana Suelen Wendt
. ., Conven: Escola Adventista Cod:- 1332354 Val 31/12/2025
Instituicdo Adventi medico: 13076 - Tiago Stangarlin Forgiarini
Cont Quarto- Leito: Ala: _________

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

impresso por: Graziele Filgueiras ldel 24/06/2025

e




l H G %P1 T AL ” @
' DONA Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)

Nota:

Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissio:

Cecilia Carvalho de Morais Escola Adventista 1332401 N° Atend: 9.708.403

°|C:

Categoria: NeIC 10.328.111

Basico

Prontudrio: 969991 Data Entrada: 20/06/2025 12:01:22 Data Saida: 22/06/2025 12:01:22 Motivo Alta: 4  Alta médica

Médico: lvan Monteiro de Abreu Sampaio Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: S934 Entorse e distensao do tornozelo

Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 25/06/25 15:34 Dt.Inicial: 20/06/25 12:01 Dt.Final: 22/06/25 12:01 Refer: 31/07/25
Titulo: Protocolo; AVATAR Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Fungao Qtde Valor
1 10101012 Em Consuitério (No Horario Normal Ou 33013 lvan Monteiro de Abreu Sampaio Ortopedista (TISS 1,00 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00

Impresso em 01/07/2025 13:07:12 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO.004

Aluno: Cecilia Carvalho de Morais
Ne da Carteirinha: 13.3.2401
Instituicao: instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 06/04/2013 N2 da Guia: 28880.004

Data do Retorno Horario Local Atividade

16/06/2025 17:23:22  Lago Aula de educagdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgdo Pé Direito

Descricao

A aluna estava correndo na aulade educagdo fisica qundo torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Alcione Castro Teixeira (51) 99977-5729
Quem prestou primeiros socorros Data

Alcione Castro Teixeira 28/05/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Consulta de retorno conforme orientagdo médica.

Ass.: v )

Graziele Filgueiras

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:
httpsy//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 Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impressa por: Graziele Filgueiras ldel 16/06/2025



-~ HOSPITAL .
DONA Blumenau, 123 - Jgeille - SC Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - Inscr Est.; - Fone:34513333
HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuadrio/Matricula: Emissao:
Joao Lucas Ferreira da Rocha Escola Adventista 1334391 N° Atend: 9.713.048
C ia: N° IC: 10.336.663
ategoria:
Basico
Prontudrio: 1351583 Data Entrada: 24/06/2025 09:41:17  Data Salda: 26/06/2025 09:41:17  MotivoAlta: 4  Alta médica
Médico: Cassio Kenji Hiraga Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo

Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: 2480 Cuidados a curativos e suturas cirurgicas

Guia: N3o informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
nta: 25/06/25 15:34 Dt.inicial: 24/06/25 09:41 DtFinal: 25/06/25 15:34 Refer: 31/07/25 ﬁ ,
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 01/07/2025 13:07:13 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7




rd
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Jodo Lucas Ferreira Rocha V a

N¢ da Carteirinha: 13.3.4391
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/05/2012 N2 da Guia: 29274.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

24/06/2025 08:47:45  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Pé Esquerdo

Descri¢ao

aluno estava jogando basquete batendo o pé que j& é machucado. fol atendido pelo preceptor Pedro. colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pedro Teixeira (51) 99977-5727
Quem prestou primeiros socorros Data

Pedro 07/06/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Motivo do Retorno

Retorno médico autorizado conforme solicitado.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de rizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, rela detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:i//sistemas.usb.org.br/ama (para prestad ) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPI: 15.116 7A3/00N4-17
Contato: HDH - Atendimento Externc “" I““““Nll“m
assistenciamedica@clinic pt Int. 24/06/2025 09:41:17 N Atend 9713048
pront 1351583 Joao Lucas Ferreira da Rocha
| Nascim 02/05/2012 Sexo M Idade 13a 1m
mpresso por: i ivei F d 2
Fresto per SetE Somes 2 el ae. Farnanda Ferreics o8 OTUZ iaazet val s1/12/2028
Medico 28623 - Cassio Kenji Hiraga
Quarto oo Leito e Ala .




H OGS @ 7T 48

DONA

2
Blumenau, 123 - Joig/le - SC
CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.: - Fone:34513333
(CNES 2521385)

Conta paciente

Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Felipe Machado Barreto Escola Adventista 1334313 Ne° Atend: 9.706.169
= N° IC: 10.323.807
Categoria:
Basico
PmnﬁJériG 1330045 Data Entrada: 18/06/2025 14:01:54 Data Saida: 20/06/2025 14.01:54 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo Atend.: 8 - Atendimento Externo
Espec/Clinica: 7 Ortopedia (Amb.)
CID Princ.: $626 Fratura de outros dedos
Guia: Nao informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025 Origem:
Dt.Conta: 18/06/25 14:39 Dt.Inicial: 18/06/25 14:01 DtFinal: 20/06/25 14:01 Refer: 31/07/25
Titulo: Protocolo: AVATAR. Ambul.
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Fungao 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 01/07/2025 13:07:15 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Machado Barreto
N2 da Carteirinha: 13.3.4313
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/02/2010 Ne da Guia: 29704

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

18/06/2025 12:53:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

';r:m;r;\:rg!;:x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mao Esquerda, 42 Dedo M&o Esquerda

Descrigao

O ALUNO ESTAVA NO ESPORTE E RECEBEU UMA BOLADA NO DEDO

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel de OliveirA (47) 98491-5782
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Atendimento rio proprio
estabelecimento

Observacoes

ATENDIMENTO DE RETORNO , CONSULTA

Geazi Gomes de Oliveira

HDH - Atendimento Externo
Dt Int 18/06/2025 14:01:54 N Atend 9706169

pront 1330045 Felipe Machado Barreto

Nascim 10/02/2010 Sexo: M Idade 15a 4m

Mae  Liliane Machado Barreto

Conven Escola Adventista Cod: 1334313 Val 31/12/2025

Medico 25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto
Quarto __________ Leito: ___________ Ala _________

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.brfama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br
(nao 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 18/06/2025 12:59



HOS®I1TatL «

DONA Blumenau, 1,%. - Joinville - SC

CNPJ:8469440500016"- Inscr.Est.: - Fone:34513333

Conta paciente

HELENA (CNES 2521385)
Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Felipe Machado Barreto Escola Adventista 1334313 N° Atend: 9.706.169

ia: Ne IC: 10.357.842
Categoria:
Basico
Prontuério: 1330045 Data Entrada: 18/06/2025 14:01:54 Data Saida: 20/06/2025 14:01:54 Motivo Alta: 4  Alta médica

Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto

CID Princ.: S626 Fratura de outros dedos

Guia: N3o informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2025

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

Origem:

Dt.Conta: 01/07/25 13:05 Dt.Inicial: 18/06/25 14.01 Dt.Final: 20/06/25 14:01

Refer:31/07/25

Titulo: Protocolo: AVATAR Ambul.

Seq. Data Cadigo Descrigdo Qtde VI Filme Vr. Exame Vi Total
Radiologia CDO

1 18/06/2025 40803120 Mao Ou Quirodactilo 1,00 2,34 49,32 51,66
Total - Radiologia CDO - 100 23 49,32 68
Total de Sadt 1,00 2,34 49,32 51,66

Total geral 51,66

Impresso em 01/07/2025 13:07:17 Pagina 1 Jucelene.S FatAct_R7
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Machado Barreto W a

N¢ da Carteirinha: 13.3.4313
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/02/2010 N¢ da Guia: 29705

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

18/06/2025 12:59:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

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

B 0 .
no outro) M3o Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

ALUNO ESTAVA NO ESPORTE E LEVOU UMA BOLADA NO DEDO

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel de OliveirA (47) 98491-5782
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacbes

ATENDIMENTO PARA RAIO X

Ass.. § [ A
e GeagGomes de Oliveira

Dr. Vifor -4 ‘;’f?m gia
ortopedialf v Upw:gspmu
gspecialiste soeitlp/Afroe ;) 30290
tpcf{\GSCE‘"\“F -
s 3 1547
{ T-ES“ . i mumt“" gia HOR
hefe ( yiapet

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

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel 18/06/2025 13:03



