Blumenau, 123 - Joinville - SC
CNPJ:84694405000167 - Inser.ESLUSENTO - Fone:34515333

{CNES 2521385)

Paciente: Convénio: g | !
{ : i
Alex Tadaeski Escola Adventista 11333213 5 N° Atend:
Categoria: i N TG ‘
Basico o q9)S f‘ E
i =l "‘0’2 il |
Prontuério: 1336374 Data Entrada: 10/09/2024 18:46:40 Data Saida: 11/09/2024 09:37:20 médica |
Medico: Guitherme Augusto Stirma fad
6 Ci
CID Princ.: M25.5 Dor articular
Guia: N#o informada Senha: Val. Carteira: 31/12/202 Qrigem:
Dt.Conta: 10/09/24 19:04 Dtinicial: 10/09/24 18:46 DU.Final: 11/09/24 09:37 Reler: 30/08/24
Protocolo: ¢
Diarias
Seq. Cédigo Descrigdo Qtde Vi.unit.
1101009 Enfermaria 1 248.50
2 101015 Acompanhante - Enfermaria i 54,83
Total de Diarias 2
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Medic Unid. Qtde Wi Unit. Vi Total
UIA - Unidade de internagéo A
1 Artrinid 100mg Lv. 96800 FA 1,00 15,24
2 Cloreto de S6dio 0,9% (10ml) 21612 Fr 1,00 5
3 Posiflusch ¢/Sol.Salina (5ml) 53767 ser 4,00
4 Sol.Cloreto de Sédio 0,9%250m!| 12862 Fr 1,00 7,88
Total - UIA - Unidade de Internagio A - [ 163.89
Total de Medicamentos 7,60 139,59 !
Materiais Hospitalares
Seq. Descricédo Material Materi Unid. Qide Vi Unit.
UIA - Unidade de Internagio A
1 Agulha descartavel 30x08 36 Pg 0,34
2 Equipo Intrafix Primeline Air Il 45084 un
3 Seringa descartave! 5ml (Luer Lock) 22625 Pg¢ 1,00
4 Tampa Vedcap (Macho & Fémea) 80306 Pg¢ 3,00 13,17
Total - UIA - Unidade de Internacio A - 6,00
Total de Materiais Hospitaiares 8,60
Diversos |
Seq. Descricdo Cédigo Vi Total
UIA - Unidade de internacéo A
1 Refeicdes extras para acompanhantes - tabela do 700001 1,00
2 Sala de Gesso/Procedimentos 300004 1,00
Total - UIA - Unidade de internagao A - 2,00
Total de Diversos 2,00 136,68
Sadt "
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qide ViFilme Vr. Exame V
Ressonancia Magnética
1 10/09/2024 41101316 Articular (Por Articulagéo) 1,00 i
Total - Ressonancia Magnética - 1,00
Total de Sadt 1,00
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Blumenau, 123 - Joinville - 8C
CNPJ:84694405000167 - Inscr.EstUSENTO - Fone:34513333
{CNES 2521385)

Paciente: Convénio: IEmissao:
Alex Tadaeski Escola Adventista ! N° Atend: 9.
i i B O B2 GB0
Categoria: N® 1 G $.535.950
Basico
Prontudrio: 1336374 Data Entrada: 10/08/2024 18:46:40 Data Saida: 11/09/2024 09:37:20 Motivo Alta: 4 Alta médica
Medico: Guilherme Augusto Stirma Tipo Atend.: 1 - Internado
Espec/Clinica: 6 Cirtirgica
CID Princ.: M25.5 Dor articular
Guia: Ndo informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2024. Origern: f
Dt.Conta: 10/09/24 19:04 Dt.inicial: 10/09/24 18:45 Dt.Final: 11/09/24 00:37 Refer: 30/09/24
Protocolo: ¢
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigéo Crm m dico Qide
1 10102019 Visita Hospitalar (Paciente Internado) 24492 itor Gustavo de Paiva Corotti 1,00
2 30711029 Membro Inferior 20847 an Gabrie! Tamanini Ortopadists 1,00
Total de Procedimentos 2,00

Impresso em  30/09/2024 11:12:33 Pégina 2




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

_ . Atend.: 9165173
Esciala Adventista 2 - N° Guia no Prestador 1676971

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal =
000000
4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
12/09/2024 i 20837001.
Dados do Beneficiario i :
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN
1333213 31/12/2024 Alex Tadaeski N
Dados do Solicitante ; 5 ;
_Hu - Cédigo na Operadora _ _‘_a - Nome do Contratado _
—W. Nome do Profissional Solicitante _ _._m - Conselho Profissional _ _5 - Namero no Conselho _ _._w -UF _ _3 - Cédigo CBO _ _ﬁ. -A do P IS 1_
Dados da Soficitagiio / F imentos ou lens Assi iais Solicitad:
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 12/09/2024 0OSGOOD LATTER JOELHO ESQEURDO
24-Tabela  25- Codigodo P i ou ltem Assi i 26 -D 27 - Qtde.Solic. 28 - QtdeAut.
1 2 41101316 Articular (por articulagdo) - ressondncia magnética 1 0
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
_|~e ~Codigo na Operadora _ _ﬁ. Nome do Contratado _ _u_ ~Cédigo CNES
- i 1_ Fuu - Indi de Acid i ou doenga i _ —“x - Tipo de Consulta _ _w. Motivo de Encerramento do Atendimento 1_ . .
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados . e
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Pi i 41- i 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec.  45-Fator RedJAcresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1
2
3 b2l &Q&a
4 CRM G
5
= -
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficidrio ou
h - 1 / 3- / / 5- / i 7- / ] 9- / /
D - 1 / 4- / / 6- / 1/ 8- / ] 10- / /
Is- Observagao / Justificativa
= AR
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
66 -A do Resp pelaA 67 - Assi do B iario ou 68 - Assinatura do Contratado
/ / 10/09/2024 10/09/2024

Impresso em: 12/09/2024 14:13:45 Pagina 1 Maria.Santos WATE70106




Escola Adventista

GUIA DE SOLICITA_Q[\O
DE INTERNAGCAO

V.2.0A

1163872

2-N°

1 - Registro ANS 3 - Data da Autorizagéao 4 - Senha 5 - Data Validade da Senha 6 - Data Emissdo da Guia
000000 10/09/2024
Dados do Beneficiario ! : 5
|7 - Numero da carteira I 8- Plano 9 - Validade da Carteira
Basico 31/12/2024
HDH - Intern
Dt . Int: 10/09/;;204 18:46.40 11 - Numero do Cartao Nacional de Saude
N2 Atend. .
sty 1336374 Alex Tadaeski~ ' Hl !
cim: 08/201 Sexo:
Idade:
ggzvesndgseéal Rejane Dias Tadaesk i = 14 - Codigo CNES
Medico. 2770223 QdVEH_t.Lsta God: 1338218 ), 31/12/20
s = Guilherme Augusto Stirma RS ’ENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
——————————— Leito:
15 - Nome do Profissional Solicitante ~_——T==== Ala: _______ inselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO S
Guilherme Augusto Stirma ] I CRM 27722 SC
Pados do Solicitado / Dados da Internagio
20 - Codigo na Operadora / CNPJ 21 - Nome do Prestador
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
22 - Carater da Internagao 23 - Tipo de Internagdo
U E - Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia 1 1 - Clinica 2 - Cirirgia 3 - Obstétrica 4 - Pediatrica 5 - Psiquidtrica
24 - Regime de Internagao 25 - Qtde. Diarias Solicitadas
1 1 - Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar 3

26 - Indicagéo Clinica

INVESTIGAGAO DE LESAO DO TENDAO PATELAR

M255

’31 ~CID 10 (2)

Hipéteses Diagnésticas ;

27 - Tipo de Doenga 28 - Tempo de Doenga ida pelo Pacier 29 - de Acid
A-Aguda C-Crénica A-Anos  M-Meses D-Dias

30 - CID 10 Principal 32-CID 10 (3) 33-CID 10 (4)

Procedinientos Solicitados " J’ 3
34 - Tabela 35 - Codigo do p 36 - "v-* 37 - Qtd.Solic. 38 - Qtd. Autoriz.
L 18 20010 Visita Hospltalar (Paciente Internado) m O/“‘l-n/d//ﬂg 7\7(’:3 A 1
. “7("'& /f')".”u«. i " LW
K V ‘ \"}"/ Yo ~Urn,
B - 2 Tk, ~0ty "'
E = /a’:n uz‘:ﬂ'//‘xT e/o
6 5 & . /@
7 73y
=
%Zh-nzobllclimdofo - Cédigo do OPM 41 - Descrigao OPM 42 - Qtde. 43 - Fabricante 44 - Valor Unitario R$
1
|2
B
4
B
B
|7
Dados da Autorizagiio

45 - Data Provavel da Admissao Hospitalar

47 - Tipo da Acomodacéo Autorizada

1

46 - Qtde. Diarias Autorizadas

48 - Codigo na Operadora / CNPJ

84694405000167

lTS - Nome do Prestador Autorizado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

50 - Codigo CNES
2521385

51 - Observagao

do Médico

/ /

52 - Data e

53 - Data e i do iariq ou P
/ /az_l'f;

&

54 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

/ /

Impresso em: 10/09/2024 18:46:23
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‘ AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Alex Tadaeski » w ,:
N2 da Carteirinha: 13.3.3213

Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 20/08/2013 - N¢ da Guia: 20837.003
‘ Data do Retorno " Horério Local Atwldade

23/09/2024 14:56:21 Gmasno Aula de educagao flSICB
. 0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao joelho Esquerdo

Descrlgao

. Testemunha da ocorréncia Telefone
Edmilson (47) 3447-7400

: Quem prestou primeiros socorros Data
Margareth 10/09/2024

. Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Teiefone

(47 3451 5333

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

; Motwo do Retorno

Gma de retorno Autornzado mtemagao de 1 dxa 10/09 1]/09 alta

Ass.:

Graziele Filgueiras

Para faturamento favnr encammhar esta gma cie autorizat;an, juntamente coma fatura dos atendsmentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi/isistemas ush. era_:g br/ama (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedica@c msmaﬁvantmra org.br

; (nao credencaados} com o5 seguintes dados:

Instituicgo Adventlsta Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15. 1*6 763[0004 12

Contato; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass:stencnamed;ca@chmcaadventusta org. br/ curmba c!zmcaadvent:sta org br

Impresso p0| Grazuele FilgUEITBS S o 1 de 1 . sy . 23/d9/20£4‘:



