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: Usuario/Matricula

CONTA

PACIENTE
N° Atend: 4.260.059
NFTi@ s 5.373.096

Prontuario: 753750 Data Entrada: 09/11/2023|11:15:38 Data Saida: 09/11/2023 15:40:12 Motivo Alta: 1 Alta médica
CID: J0O18 Médico: Amanda Isabelle Colzani
NR. DNV.: Dec. 6bito:
Guia: 14483
Dt.Inicial: 09/11/23 11:15 Dt.Final: 09/11/23 15:40 Refer: 30/11/23
Tipo faturamento: Total
Setores Paciente :
Seq. Data entrada Data saida Setor Unidade Acomodacao Data saida interno
1 09/11/2023 11:16:31 09/11/2023 15:40:12 Urgéncia e Emergéncia - 0/ S/Acomodacgéao 09/11/2023 15:40:12
2 09/11/2023 11:46:35 09/11/2023 11:46:35 Servigo de Tomografia o/ S/Acomodagéo 09/11/2023 11:46:35
Taxas Hospitalares
Seq. Cadigo Descrigao Quant. VL. unit. VI. total
Urgéncia e Emergéncia - PS -
1 60022 Taxa de sala de repouso/observacao PA/ ate 06 horas 1 61,98 61,98
Total - Urgéncia e Emergéncia - PS - 1 61,98
Medicamentos
Seq. Descricao Coédigo Un Quant. VI. unit. VL. total
Urgéncia e Emergéncia - PS -
1 Agua destilada 10mL inj 193 am 1,00 0,6700 0,67
2 Cetorolaco de Trometamina 30mg/1mL Amp 35086 am 1,00 14,1000 14,10
3 Cloreto de Sodio 0,9% (NaCl) 10mL Amp 26981 am 1,00 0,8900 0,89
4 Dipirona Sédica 1000mg/2mL Amp 342 am 1,00 3,5300 3.53
5 Dipirona Sodica 500mg/mL Gts 10mL 34925 ml 1,25 0,4480 0,56
6 Ibuprofeno 50mg/mL Gts 30mL 46843 ml 2,50 0,4600 1,15
Total - Urgéncia e Emergéncia - PS - 7,75 20,90
Materiais
Seq. Descricao Coédigo Un Quant. VI. unit. VI. total
Urgéncia e Emergéncia - PS -
1 Agulha descartavel 25 x 07 Ref: 300327 33 un 1,00 2,5400 2,54
2 Agulha descartavel 30 x 08 Ref: 300078 36 un 1,00 2,5400 2,54
3 Dosador Oral 10mL (individual) 76821 un 1,00 4,4400 444
4 Oralpak descartavel 3mL 8525 un 1,00 3,6000 3,60
5 Seringa descartavel 10mL (Luer Lock) 50305 un 1,00 5,2200 5,22
6 Seringa descartavel 3 ml (Luer Lock) 50303 un 1,00 3,2000 3,20
Total - Urgéncia e Emergéncia - PS - 6,00 21,54
Sadt
Seq. Coadigo Descrigao Quant. VI. unit. VI. total
Servigo de Tomografia -
1 41001010 Tc - Cranio Ou Sela Turcica Ou Orbitas 1,00 376,79 376,79
Total - Servico de Tomagrafia - 1,00 376,79
Honorarios médicos nao conveniados
Seq. Codigo Descrigao CRM Médico Funcgao Quant. Valor
1 10101039 Consulta Pronto Atendimento 31874 Amanda Isabelle Colzani  Clinico 1,00 152,20
Total de Honorarios médicas nédo conveniados 1,00 152,20
Tiotal geral 633,41
Impresso em 20/11/2023 12:29:41 Pagina 1 w.trindade FatAct_R7




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Theodor Martins
N¢ da Carteirinha: 6.60.2028
Instituicao: Colégio Adventista de Blumena

Data de Nascimento: 14/03/2015

Data da Ocorréncia Horario Local

09/11/2023 10:15:00

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Aluno estava brincando quando escorregou e

Testemunha da ocorréncia

Aline Zini Gomes Custodio

Quem prestou primeiros socorros

Marcia (monitora)

Local de a2tendimento

HSA - Hospital Santo Antonio Rua Itajaf

Observacoes

Aluno sente dores na cabega e tontura.

Ass.:

Corredo

Endereco

N2 da Guia: 14483

Atividade
r Intervalo (Ex
Partes do corpo
Cabeca
caiu, batendo a cabega no chao.
N2  Bairro

545 Vorstadt

v
Att ini Gomes Custodio

.: recreio)

Telefone

(47) 99235-3279

Data

09/11/2023

Telefone

(47) 3231-4000

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento & Nota F|scal para o link:
(para|prestadores) ou E-mail: i T i i
(nao credenciados) com os segulntes 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: Aline Zini Gomes Custodio

ldel

9/11/2023 11:20



HOSPLEY AL Itajai.545 - B SC | CONTA
Rvas ajardad( - umenau - 2
Santo Aét?r_"o CNPJ:82654088000120 -|Inscr.Est.:Isento - Fone:32314000 PACIENTE
(ANS 2558254) (CNES 2558254) [
CE—— e N® Atend: 4.260.132
Paciente: Convénio: | Usuario/Matricula NP LG 5.373.170
Gustavo Pereira Cardoso 'Colegio Adventista 660777
Prontuario: 396815 Data Entrada: 09/11/2023|12:35:13 Data Saida: 09/11/2023 15:34:28 Motivo Alta: 1 Alta médica
CID: S626 Médico: Jan Gabriel Tamanini
NR. DNV.: Dec. 6bito:
Guia: 14492
Dt.Inicial: 09/11/23 12:35 Dt.Final: 09/11/23 15:34 Refer: 30/11/23
Tipo faturamento: Total
Setores Paciente
Seq. Data entrada Data saida Setor Unidade Acomodagao Data saida interno
1 09/11/2023 12:37:00 09/11/2023 15:34:28 Urgéncia e Emergéncia- 0/ S/Acomodacéo 09/11/2023 15:34:28
2 09/11/2023 12:46:45 09/11/2023 15:34:28 Urgéncia e Emergéncia- 1/ S/Acomodagéao 09/11/2023 15:34:28
3 09/11/2023 14:11:01 09/11/2023 14:11:01 Servigo de Radiologia 0/ S/Acomodacéo 09/11/2023 14:11:01
Sadt
Seq. Cadigo Descrigao Quant. VI. unit. VI. total
Servigo de Radiologia -
1 40804097 Rx - Pé Ou Pododactilo 2,00 40,04 80,08
2 40804135 Rx - Incidéncia Adicional De Membto Inferior 1,00 15,58 15,58
Total - Servigo de Radiplogia - 3,00 95,66
Honorarios médicos nao conveniados
Seq. Codigo Descrigao CRM Médico Funcao Quant. Valor
1 10101039 Consulta Pronto Atendimento 20947 Jan Gabriel Tamanini Clinico 1,00 152,20
Total de Honorarios médicos nao conveniados 1,00 152,20
Tptal geral 247,86
Impresso em 20/11/2023 12:27:17 Pagina 1 w.trindade FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDI

Aluno: Gustavo Pereira Cardoso
N2 da Carteirinha: 6.60.777
Instituicao: Colégio Adventista de Blumen

Data de Nascimento: 22/12/2009

Data da Ocorréncia Horario Local

MENTO

a

=

N2 da Guia: 14492

Atividade

09/11/2023 11:08:00  Ginasio Aula de educacao fisica

O que aconteceu

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na
carteira)

Descricao

Partes do corpo

paade, 12 Dedo Pé Esquerdo

Aluno estava na educacéo fisica quando bateu o halux esquerdo na parede.

Testemunha da ocorréncia

Aline Zini Gomes Custodio

Telefone

(47) 99235-3279

Quem prestou primeiros socorros Data

Aline 09/11/2023

Local de atendimento S Endereco N2 Bairro Telefone

HSA - Hospital Santo Antonio Rua Itajai 545 Vorstadt (47) 3231-4000
Observagoes

Aluno nao apresentou outros sintomas

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar e

ta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota F|scal para o link:
tns://sistem (para| prestadores) ou E-mail: assistent ¢ i tista

(nao cr

Instituicdo Adventis

Contato

assistenciamedica@c

Impresso por: Aline Zini Gomes Custodio

denciados) com os seguintes dados

ta Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

ldel 9/11/2023 12:15



el Mo SR Itajai,545 - Blum 8¢ GO LS
Y A ajal,oad|- imenau - 2
jp BEE R CNPJ:82654088000120 - |Inscr. Est.:Isento - Fone:32314000 PACIENTE
g (ANS 2558254) (CNES 2558254)
— N° Atend: 4.263.452
Paciente: | Cpnvénio: Usuario/Matricula N L. 5.376.614
Bryan de Santana Clolegio Adventista 16602676
Prontuario: 754146 Data Entrada: 13/11/2023 [17:28:19 Data Saida: 13/11/2023 18:33:08 Motivo Alta: 1 Alta médica
CID: T141 Médico: Daniel Alejandro Huaco Morales
NR. DNV.: Dec. 6bito:
Guia: 14575
Dt.Inicial: 13/11/23 17:28 Dt.Final: 13/11/23 18:33 Refer: 30/11/23
Tipo faturamento: Total
Setores Paciente
Seq. Data entrada Data saida Setor Unidade Acomodacao Data saida interno
1 13/11/2023 17:29:34 13/11/2023 18:33:08 Urgéncia e Emergéncia - 0/ S/Acomodagéo 13/11/2023 18:33:08
2 13/11/2023 18:02:38 13/11/2023 18:02:38 Servigo de Radiologia 0/ S/Acomodagéo 13/11/2023 18:02:38
Sadt
Seq. Cddigo Descrigao Quant. VI. unit. VI. total
Servigo de Radiologia -
1 40801012 Rx - Cranio - 2 Incidéncias 1,00 41,12 4112
Total - Servigo de Radiologia - 1,00 41,12
Honorarios médicos nao conveniados
Seq. Coadigo Descricao CRM Médico Funcao Quant. Valor
1 10101039 Consulta Pronto Atendimento 28333 Daniel Alejandro Huaco Clinico 1,00 152,20
Total de Honorarios médicos nao conveniados 1,00 152,20
Total geral 193,32
Impresso em 20/11/2023 12:21:43 Pagina 1 w.trindade FatAct_R7




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bryan de Santana
N2 da Carteirinha: 6.60.2676

Instituicao: Colégio Adventista de Blumena

Data de Nascimento: 01/03/2011

Data da Ocorréncia Horario Local

13/11/2023 16:35:00 Salade

O que aconteceu

Pancada na cabecga.

Descricao

No fim do intervalo o aluno estava brincando

Testemunha da ocorréncia

Altamir de Oliveira Rocha

=

N2 da Guia: 14575

Atividade

Aula Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Cabega

com a colega quando ao tentar pegar acertou a cabega do colega.

Telefone

(47) 99772-8845

Quem prestou primeiros socorros Data
Pastor Rangel 13/11/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
|
HSA - Hospital Santo Antonio i Rua ltajai 545 Vorstadt (47) 3231-4000

Observacoes

O aluno teve um desmaio mas voltou a se en

Ass.:

n seguida.

Altamir deQligeira’r
Co fdeha0s Dzl
4 - :J./‘:& T

Altamir De Oliveira Rocha

Para faturamento favor encaiminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminad
https://sistemas.usb.org.br/ama (para

os, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao cr

denciados) com os seguintes dados:

Instituigéb Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
- Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciagnedica@c inicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Altamir De Oliveira Rocha

ldel 13/11/2023 17:43



