I

Escola Adventista

’ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 3806

V.3.0

Atend.: 7388671
Conta: 6989205

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
ISENTO 3806

4 - Data da AutorizacZo |15 - Senha 8 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
14/09/2021 3806 3806

Dados do Beneficiario

Fzms.aa da Carteira I_ W<m=nmnm da Carteira _ G - Nome _ _H. Cartdo Nacionai de Satde _ —AN - Atendimento a RN _
6682549 30/12/2021 Julia Bertemes N

Dados do Solicitante

Au.oo&mo_dmo*uo_.mno_‘m
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

18 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Numero no Conselho 18 - UF | 119 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Felipe Neves Campos 08 20308 SC 225270

Dados da Solic 1P dii ou ltens Assi: iai licitad

21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacao Clinica

2 14/08/2021 FRATURA DE QUTROS 0SSOS DO METACARPO
24 - Tabela 25 - Cédigo do Pr i ou ltem A 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

1 22 40803120 Rx Mao AP/Obliqua 1 1
2 22 40803120 Rx Mao AP/Perfil 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4

5

Dados do Contratado Executante

Nw.ogmao:wcum&aoa
84694405000167

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

l

31 - Codige CNES
2521385

Dados do atendimento

—uu - Tipo de Atendimento ~ —H. indicagao de Acident: ou doenga relaci } ﬁ _M& - Tipe de Consuita _ _mm - Motivo de E do i 1—
i1 1
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do P dis 41 - D ica 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario {R$) 47 - Valor Total (RS}
1 14/09/2021  09:16:26 08:16:26 22 40803120 Rx Mac AP/Obliqua 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 14/09/2021  09:18:27 08:18:27 22 40803120 Rx Maoc AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3 14/09/2021  09:10:26 08:10:26 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00

48 - Seq.Ref. 45 - Gr.Part. 56 - Codigo na Operadora/CPF &1 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF  55-Codige CBO

1 11 08048837738 Brunc Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320

2 11 08046937738 Brunc Jose de Pinhc Miranda 06 15424 SC 225320

3 12 04485862909 Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
56 - Data de Realizaco de Procedimentos em Série 57 - Assii de B iciario ou R

Bownn W 3- O | - 5z I - S aafoe o - 9- foeele.
P - ) 4 - f____4 - €- [ S - 8-____ [/ e 0~ 0 i R
58 - Observacao / Justificativa

laude

§8 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 83 - Total Medicamentos (RS} 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)

175,64 0,00 48,78 0,00 0,00 0,00 224,40

66 - Assinatura do Responsavei pela Autorizacac 67 - Assi do B ici ou Resp & 68 - Assinatura do Contratado

28/09/2021 14/09/2021 14/08/2021
Impresso em: 29/09/2021 14:25:58 Pagina 1 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

ISENTO

2 - Namero da Guia Referenciada

3806

Dados do Contratado Executants

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

5-Codigo nj
2521385 i

Despesas Rezlizadas

V.3.0
Atend.: 7388671
Conta: 6988205

Julia Bertemes

20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSQO)

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 8 - Hora final 16 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 44 - Fator Red. / Acresc. 45 - Valor Unitéric - R$ 18 - Valor Total - RS,
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° A izagao de F
1 3 14/09/2021 10:43 10:43 19 70852588 4 036 1,00 12,19 48,76

i¥)

20 - Descrigao :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigé@o :

20 - Descrigédo :

10

20 - Descrigéo :

21 - Yotal Gases Medicinais (R$|

0,0

22 - Total Medicamentos (R$! 23 - Total Materiais (RS 24 - Total de OPME (RS

o,oo“M 48,76 0,0

25 - Totai Taxas de Aluguéis (RS 26 - Total Diarias R!

0,00 G,

27 - Total Geral R!

48,76

Impresso em: 28/09/2021 14:25:53

Péagina 1 Maria Paula

WATE70105




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jdlia Bertemes

Ne da Carteirinha: 6,68.2549

Instituicéio: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu
9 e - Sapuagy

' Data de Nascimento: 26/09/2004 MNe da Guia: 3806
' ;
Data da Ocorréncia ' Hordrio Local Atividade
13/09/2021 15:46:00 Quadra Aula de educacao fisica .
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Méo Direita
Descricéo

A aluna prendeu a a mio no chio ao tentar recepcionar uma bola numa partida de vdlei

. Testemunha da ocorréncia Telefone

Leandro - (47) 3043-5300
———

Quem prestou primelros socorros Data
Leandro 13/09/2021

' Local de atendimento Endereco N2  Bairro - Telefone

. (47) 3451-3333

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

- A aluna foi encaminhada para sala da coordenagéo que fez contato com os responsaveis e informou a situacao

Ass.

#ilton Rodrigues Fitho

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N'ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS, (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116,763/0004-12
Alameda JUlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

imprasso por: Milten Rodrigues Filho ldel 130099071 1208



Escola Adventista

‘ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 3864

)

1 - Registro ANS
ISENTO

3 - N° Guia Principal
3864

4 - Data da Autorizacéo
20/09/2021

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

Dados do Beneficiario

v.i.e

7394806
6995427

Atend.:
Conta:

8 - NGimero da Carteira
1332583

~ _w’ Validade da Carteira
31

10 - Nome
/12/2021 Guitherme Castro Echterhoff

_ —.: - Cartao Nacional de Satude

_ _JN - Atendimento a RN _
N

Dados do Sclicitante

aw.oa&mo:mo_um..mnoﬂm
84694405000167

-N

14
AS

ome do Contratado
SOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Ruan Carlo Zanelia

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profission 17 - Numero no Conselho
06 21844

18 - UF | 119 - Cadigo CBO
SC 225270

[_ —No - Assinatura do Profissional Solicitante

l

|
11

* 34 - Tipo de Consuita
1

_ —um - Motivo de Encerramento do Atendimento _

Dados da Solicitagdo / Pr i ou itens Assi: iais Solicitad

21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitacdo 23 - Indicagdo Clinica

2 20/08/2021 CONTUSAOQ DE DEDO({S) SEM LESAQ DA UNHA
24 - Tabela 25 - Cédigo do Pi dis ou item A i 28 - D icd 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

122 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1

2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1

3 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1

4

5
Dados do Coniratado Executanta

28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento de Acident ou doenga relacionada)

Dados da Execucio / Procedimentos ¢ Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - De iGa 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 20/09/2021 11:12:51 11:12:51 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 20/08/2021 10:47:45 10:47:45 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3 20/08/2021 11:34:29 11:34:28 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 1,00 11,57 11,57
4

5

identificacio dofs) Profissional{is} Executante(s s
48 - Seq.Rei. 48 - Gr.Part. 56 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnai 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conseiho 54-UF  55-Codigo CBO

1 11 080486837738 Brune Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320

2 12 01038233936 Ruan Carlo Zanella 06 21844 SC 225270

3 12 01038293936 Ruan Carle Zanella 06 21844 SC 22527¢

56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assii do Beneficiario ou Resp 1

- /. / 3- /. /. 5- f: /. 7- /. /. 9- / /.
b - /A -1 B 6- o e s e o - __ /4l i o S
58 - Observacio / Justificativa

58 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 82 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Totai Geral (R$)

148,39 75,77 13,65 0,00 0,00 0,00 238,81

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 87 -A do ici: ou Resp 68 - Assinatura do Contratado

28/09/2021 20/09/2021 20/06/2021
Impresso em: 28/09/2021 14:25:58 Pégina 2 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

2 - Numero da Guia Referenciada

V.3.0

Atend.: 7394806
Conta: 6995427

Guitherme Castro Echierhoff

20 - Descrigao : Sala de Gesso/Procedimentos

ISENTO 3884
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Ceontratado 5 -Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385 _
Despesas Realizadas ‘
6-CD 7-Data & - Hora inicial a 8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Gtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° Autorizagdo de Funcionamento
1 3 20/09/2021 11:34 11:34 19 70789172 05 042 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT
2 3 20/08/2021 11:27 11:27 19 78202850 1 036 5,51 5,51
20 - Descrigdo : TALA METALICA 18X250MM
3 7 20/09/2021 11:34 11:34 18 60023236 1 036 75,77 75,77

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigdo :

20 - Descricéo :

20 - Descrigéo :

26 - Descrigdo :

10

20 - Descricao :

21 - Total Gases Medicinais (RS

0,0

22 - Totai Medicamentos Ammg
0,0

23 - Total Materiais (R$

13,65

24 - Total de OPME (RS,

0,00

25 - Totat Taxas de Aluguéis (RS
75,7

26 - Total Dirias R

0,00

27 - Total Geral R!

88,42

Impresso em: 28/09/2021 14:25:53

Péagina 2

Maria Paula

WATE70105




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Castro Echterhoff
N2 da Carteirinha: 13.3.2583
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

N\

Data de Nascimento: 28/01/2005 N2 da Guia: 3864 &\
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
20/09/2021 08:20:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0O que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, <
carteira) Mao Esquerda
Descricao
o0 aluno estava no treino da selegdo de vélei quando a levou uma bolada em seu dedo.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Moises Cardoso (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Moises Cardoso 20/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

. (47) 3451-3333
Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo Preceptor do residencial masculino e ele solicitou que fosse para o pronto socorro

ESTE FORMULA DEVERA SER ENVIADO PARA A CLih[ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE CO S CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Luis Oliveira ldel 20/09/2021 08:26



Escola Adventista

ISENTO

1 - Registro ANS 3

‘ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 3806

4 - Data da Autorizacédo
21/09/2021

6 - Data Validade da Senha

3806

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

V.30

Atend.: 7396465
Conta: 6987245

w.ZaBm_.onmom_Am:.m
6682549

9 - Validade da Carteira 10 - Nome
21/09/2021 Juliz Bertemes

~ _,: - Cartdo Nacional de Satde

_ _\_N - Atendimento a RN _
N

Dados do Solicitante

- Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
8469440500067 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissionai Solicitante 16 - Conselho Profissional} {17 - Nimero no Conselho 18 - UF | {19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Felipe Barreto 06 14485 SC 225125

Dados da Solicitac@e / Procedimentos ou itens Assistenciais Solicitados

21 - Carater do Atendimento | {22 - Data da Solicitacdo

— 23 - Indicacdo Clinica

2 21/09/2021 Z00 Exame geral invest pess s/queix diagn relat
24 - Tabela 25 - Codigo do P di ou tem Assi 28 - Descricdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 30711010 Enfaixamento 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento :
32 - Tipo de Atendimento “ _uu - indi de Acident ou doenga relaci ) _ 34 - Tipo de Consuita _ —um - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial 2 38 - Hora finai 38 - Tabela 46 - Codigo do Pr di 41 - D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitario {R$) 47 - Valor Total (R$)
1 21/08/2021 12:18:38 12:18:38 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1,00 100,00 100,00
2 21/08/2021 13:51:58 13:51:58 22 30711010 Enfaixamento 1 1 1,00 11,57 11,57
3
4
5
identificacio do(s) Profissional{is} Executante(s
48 - Seq.Rei. 48 - Gr.Part. 50 - Codige na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissionai 52 - Consetho Profissicnal 53 - Néimero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
1 12 88303560000 Felipe Barreto 06 14485 SC 225125
56 - Data de Realizac3o de Procedimentos em Série 57 - Assi de iario ou R 1
1 3- / / S5-I 2 S B -
b - i 4- /. /. €- /I 8- / / 16 -
58 - Observagéo / Justificativa
58 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
57 115,53 88,40 0,00 7,50 0 323,00
66 - Assi do Resp i pela A a 67 - Assil do B iario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
29/09/2021 21/09/2021 21/08/2021
Impresso em: 28/09/2021 14:25:59 Péagina 3 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

Z - Numero da Guia Referenciada

V.3.0

Atend.: 7396465
Conta: 6987245

Julia Bertemes

20 - Descrigdo :

Sala de Gesso/Procedimentos

ISENTO 3806
Dados do Contratado Executants
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5-Codigo CNES A
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385 |
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data & - Hora inicial & § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 44 - Fator Red. ! Acresc. 15 - Valor Unitario - R§ 16 - Valor Total - RS
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° Autorizagic de Funcionamento

i 2 21/09/2021 13:36 13:36 20 90075099 1 013 1,00 7,50 7,50
20 - Descrigdo : CLORETO DE SODIO

P 3 21/09/2021 13:36 13:36 19 78204038 1 036 1,00 25,05 25,05
20 - Descrigao : ACESSORIO P/TRANSFERENCIA SOLUCAO 2PTA PERFURANTE TRANSOFIX

3 3 21/09/2021 13:36 13:36 19 70852588 4 036 1,00 12,19 48,76
20 - Descrigic : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1 ,8MT(REPOUSO)

4 3 21/09/2021 13:53 13:53 19 70034856 1 088 1,00 4,09 4,09
20 - Descrigio : ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1MT 12UNID.

5 3 21/09/2021 13:51 13:51 18 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigio : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

5 3 21/09/2021 13:36 13:36 00 0000018483 4 036 1,00 0,58 2,36
20 - Descrigao : Gaze Estéril 11 fios 7,5x7,5 ¢/ 05 unidades

7 7 21/09/2021 13:51 13:51 18 60017104 1 036 1,00 39,76 39,76
20 - Descrigac :  Curativo medio

B 7 21/09/2021 13:51 13:51 18 60023236 1 088 1,00 75,77 75,77

20 - Descrigao :

10

20 - Descrigac :

21 - Total Gases Medicinais (R$|

22 - Totai Medicamentos (R$

7,50

23 - Total Materiais (RS

88,40

24 - Total de OPME (RS9,

0,00 115,53

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

26 - Total Diarias R

27 - Totai Geral R

211,43

Impresso em: 29/09/2021 14:25:53

Pé&gina 3

Maria Paula

WATE70105




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Julia Bertemes
Ne da Carteirinha: 6.68.2549
Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu

Data de Nascimento: 26/09/2004 N2 da Guia: 3806.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

13/09/2021 15:46:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Mao Direita

Descrigao

A aluna prendeu a a méo no chao ao tentar recepcionar uma bola numa partida de volei

Testemunha da ocorréncia Telefone
Leandro (47) 3043-5300
Quem prestou primeiros socorros Data

Leandro 13/09/2021
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro

Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro

Motivo do Retorno

Consulta pos-cirdrgica.

Ass.: e /

Milton Rodrigues Filho /
{°/

{
\

h\

\

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Milton Rodrigues Filho ldel

17/09/2021



Escola Adventista

' GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 3869

1 - Registro ANS
ISENTO

3 - N° Guia Principal
3869 -

4 - Data da Autorizagéo

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

1/09/2021

u.ZoSmwoam05m>5¢5aoum_mOvm«mao«m
3859

Dados do Beneficiario

v.ie

Atend.: 7396082
Conta: 6996837

8 - Ntmero da Carteira
6684233

w.<m_.~nmnmam0m:m:m
21/09/2021

10 - Nome
Micaella Soares Leandro

_ —3 - Cartdo Nacional de Saude

— _dN - Atendimento a RN _
N

Dados do Sclicitants

du.Oaammo:mOvmqmao_‘m
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

|

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional} {17 - Numero no Conseiho 18 - UF | |19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Guitherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270

Dados da Solicitagao / Pr dis ou ftens Assi: iais Solicitad:

21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacéo Clinica

2 21/09/2021 DOR ARTICULAR
24 - Tabela 25 - Codigo do P di ou item A 28 - Descricdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

i 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1
2 22 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1
4 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1
5

Dados do Contratado Executante

28 - Codigo na Operadora
84694405000167

|

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31 - Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento fw _mu - indicagao de Acident: ou doenga relaci ~ 34 - Tipe de Consuita _ —u|m - Motivo de Encerramento do Atendimento
i1 1
Dados da Execucio / Procedimentos ¢ Exames Realizados Za
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 46 - Codigo do P 41 - D ica 4Z - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 21/08/2021 09:50:24 09:50:24 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1 1 1,00 38,28 38,28
2 21/08/2021 09:48:20 08:49:20 22 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3 21/09/2021  09:21:19 09:21:18 22 10101033 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
4 21/08/2021 09:48:51 09:48:51 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 1 1,00 40,00 40,00
5
identificacio do{s) Profissional{is) Executante(s!
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Cédige na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conseiho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 11 08048937738 Brunc Jose de Pinho Miranda 08 15424 SC 225320
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinhc Miranda 06 15424 SC 225320
3 12 07001058912 Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
4 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225220
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-A do B i? ouR 1
- / 3- / / 5- VA B 7o - / /
> - / / 4- /. A 6- / A 8- VA 10 - I
58 - Observacdo / Justificativa
58 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total Taxas e Aluguéis (R$) €1 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos {R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 85 - Total Geral (R$)
217,10 0,00 0,00 0,00 0,00 C,00 217,10
66 - Assil do P pela A izaga 87 -A do io ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratade
29/08/2021 21/09/2021 21/08/2021

Impresso em:

29/09/2021 14:25:59

Maria Paula

WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Micaella Soares Leandro
N¢ da Carteirinha: 6.68.4233
Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu

Data de Nascimento: 30/03/2012 N¢ da Guia: 3869

Data da Ocorréncia Horario Local

21/09/2021 08:12:00  Quadra

0O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Antebraco Direito

Chocou-se com um colega durante uma atividade na aula de educagao fisica, sofreu uma queda e apoiou-se no brago o

que causou dor e limitagcdo dos movimentos da mao

Testemunha da ocorréncia

Ivana

Quem prestou primeiros socorros

Ivana

Local de atendimento Endereco
Hospital Dona Helena Rua Blumenau
Observacoes

Telefone

(47) 3043-5300

Data

N2  Bairro

lefigh
ks

&(T\"’. PACARY Y

(47)73451-3333

123 Centro (475:34(:,’_,1_3%5
-5 (jl
-5 S

4

Lo Y
o O
o5 5

&ra

0 aluno foi socorrido e levado a sala de coordenacao de disciplina onde foi feito contato com os responsdveis p
possivel encaminhamento para atendimento ambuiatorial.

Ass.:

Milton Rodrigues Filho

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Milton Rodrigues Filho

ldel 21/09/2021 08:18



V.3.e

. ! GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 7389790
Escola Adventista ... .”
2 - N° Guia no Prestador 3909 Conta: 7000628
1 - Registro ANS 3 - N°® Guia Principal
ISENTO 3908
4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha 6§ - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
23/09/2021 33908

Dados do Beneficiario
8 - Naimero da Carteira _ _w - Validade da Carteira _ —3 - Nome - _: - Cartdio Nacional de Saude ; _am - Atendimento a RN —

6684325 23/09/2021 Davi de Souza Cavalheiro N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Namero no Conselho 18 - UF | {19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Felipe Neves Campoes 06 20308 SC 225270
Dados da Solicitagao / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Caréter do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicag&o Clinica
2 23/09/2021 CONTUSAQ DO JOELHO
24 - Tabela 25- Cédigo do P i ou liem Assi ial 28 - Descricdc 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento ~ _uu - indicagao de Acidente {aci ou doenga i ) _ _uu - Tipo de Consuita _ —m - Motivo de E do At
i1 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora finai 39 - Tabela 40 - Codige do P i 41 - D iGa 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitério (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 23/08/2021 18:47:34 18:47:34 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1 1 1,00 41,45 41,45
2 23/0%/2021 18:43:10 18:43:10 22 10101033 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
Identificacio dofs) Profissionalfis) Executante(s)
48 - Seq.Rei. 45 - Gr.Part. 50 - Coédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conseiho 54-UF 85 - Codigo CBO
2 12 04485862909 Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
56 - Data de Realizac@o de Procedimentos em Série 57 - Assi de B iciario ou Resp avel
- / / 3- / / 5- / /. 7 / / 9- / /
S P R 4- 7 I, S, e-____ [/ J o000 8- /. N [ N RS
58 - Observagéo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS} 80 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos {R$) 84 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
141,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 141,45
66 - Assi do Resp i pela A 1. 67 - Assi do iciario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
28/09/2021 23/09/2021 23/09/2021

Impresso em: 29/09/2021 14:25:58 Pégina 5 Maria Paula WATE70106




o1, g a1 e LT

7399790
Pront.. 1258987 Davi de Souza Cavalheiro
Nascim: 22/08/2009 Sexo: M Idade: 12a 1m
Conven: Escola Adventista Cod: 6684325

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO faien: 55592 Medico Temporario

Quarto: ___________ Leito:
Aluno: Davi de Souza Cavalheiro
N¢ da Carteirinha: 6.68.4325
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 22/08/2009 N¢ da Guia: 3909

Data da Ocorréncia = Horério Local Atividade

23/09/2021 16:05:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula

C que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Joelho Direito

Descricao

0 aluno foi acertado pelo mastro da rede de vélei acidentalmente quando um colega estava removendo este.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Douglas (47) 3043-5300
Quem prestou brimeiros socorros Data

Cesar 1 23/09/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (47) 3451-3333

(47) 3451-3365

Observacoes

O aluno foi encaminhado para sala da coordenacdo onde recebeu cuidados prévios e foi feito contato com 0s pais.

Milton Rodrigues Filho

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saldde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressg-por: Milton Rodrigues Filho ldel 23/09/2021 16:13




Escola Adventista

1 - Registro ANS

3 - N°® Guia Principal

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 3916

V.3.e

Atend.: 7400258
Conta: 7001199

ISENTO 3816
4 - Data da Autorizagéo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
24/09/2021 3916
Dados do Beneficiério
8 - Numero da Carteira 8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
6684512 24/09/2021 Mariz Klara Borges Schmitt N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
- Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional} {17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Felipe Younes Quatrin 08 21827 sSC 225270

Dados da Solicitagao / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

~§ - Caréater do Atendimento _ _NN - Data da Solicitag@o
2

_ 23 - Indicacéo Clinica

24/08/2021 FRATURA DE QUTRAS PARTES E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS DO PUNHO E DA M
24 - Tabela 25-Cédigodo P ou ltem A [ 26 - Descricac 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide.Aut.
i 22 30711037 Tala axilo (paimar) 1 1
2 22 30711010 Tiptia 1 1
3 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1
4 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1
5 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1

29 - Codigo na Operadora
84694405000167

Dados do Contratado Executante

30 - N
ASS

ome do Contratado
OCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

37 - Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

32 - Tipo de >wﬂ:&3@:8 — —u‘. indi: de Acident ou doenga relacionada) \~ 34 - Tipo de aa“..wc_ﬁ _ _-m - Kotivo de Encerramento do Atendimento —
Dados da Execugdo / Procedimentos ¢ Exames Realizados
38 - Data 37 - Hera inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - Descricao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitério (R$} 47 - Valor Total (R$}
1 24/08/2021 10:53:18 10:53:18 22 30711037 Tala axilo (palmar) 1 1 1 1,00 11,57 11,57
2 24/09/2021 11:16:25 11:18:25 22 30711010 Tipéia 1 1 1 1,00 11,57 11,57
3 24/09/2021 10:11:02 10:11:02 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1] 1 1 1,00 38,28 39,28
4 24/09/2021 10:12:25 10:12:25 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 1 1,00 40,00 40,00
5 24/09/2021  09:52:02 09:52:02 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
identificacic do{s) Profissional{is} Executante(s} =
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Frofissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 12 06804770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
2 12 08604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
5 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
56 - Data de Realizac&o de Procedimentos em Série 57 - A do iciario ou p 1
i - Jd 3- VA B 5- A S 7- / | - 4
b - / i 4-____ 1 i €- fooo A 8- 7 A S 16 - A
58 - Observacéo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total Taxas e Aluguéis (R$) &1 - Total Materiais (R$) 82 - Total de OPME (R$) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
242,42 75,77 128,38 0,00 0,00 0,00 447,55
66 - A do P 1 pela A izaca 87 - A do 1ario ou P avel 68 - Assinatura do Contratade
29/09/2021 24/09/2021 24/06/2021
Impresso em: 28/09/2021 14:25:59 Péagina 6 Maria Paula WATE70106




v.i.e

Escola Advenilsis : GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 7400258
a Adventis :
. 2 - N° Guia no Prestador 3916 Conta: 7001199
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
ISENTO 3916
4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
24/08/2021 3916
Dados do Beneficirio
8 - Numero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
6684512 24/09/2021 Mariz Klara Borges Schmitt N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84684405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - NGmero no Conselho 18 - UF | {19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Felipe Younes Quatrin 08 21827 SC 225270
Dados da Solicitacao / Procedimentos ou itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 24/08/2021 FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PUNHO E DA hA
24-Tabela 25 - Cédigo do P di ou Hem Assi: i 26 - Descricdc 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1
2
3
4
5

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSQCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento 1_ _u’ -indicagao de Acident i ou doenga relacionaday ~ _Wa..:vo de Consuita _ _um._s.nzé de E do Atendi
i1 1

Dados da Execuciio / Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 46 - Cédige do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Vaior Unitério (R$) 47 - Valor Total {R$}
1 24/09/2021 10:54:01 10:54:01 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 1 1,00 40,00 40,00
2
3
4
5
identificacio do(s) Profissionalfis) Executante(s
48 - Seq.Rei. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ndmero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
56 - Data de Realizaco de Procedimentos em Série 57 - Assi de B iaric ou Resp i
(I /. /. 3- Y U S S 5- A S e N P il L e o - ____ /4 e o e e
. | / 4- S S €- / /. 8- /. ! 16 - /. /;

58 - Observagio / Justificativa

58 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 81 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
242,42 75,77 128,38 0,00 0,00 0,00 447,55
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagac 67 - Assi do B iciario ou R 68 - Assinatura do Contratado
29/09/2021 24/09/2021 24/08/2021

Impresso em: 28/09/2021 14:25:59 Pagina 7 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

2 - Nitmero da Guia Referenciada

V.3.0
Atend.: 7400258
Conta: 7001199

Maria Kiara Borges Schmitt

20 - Descrigdo :

Sala de Gesso/Procedimentos

ISENTO 3916
Dados do Contratado Executants
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5-Cédigo CNES m
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385 *
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. ! Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 18 - Vaior Totai - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° A i de F

1 3 24/09/2021 10:36 10:36 19 70852561 5 036 1,00 6,32 31,60
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 08CMX1,8MT(REPOUSO)

2 3 24/09/2021% 10:36 10:36 00 0001810011 3 036 1,00 21,72 65,16
20 - Descrigdo :  Atadura Gessada Plastrona 15¢m

S 3 24/08/2021 10:38 10:36 19 70034702 1 036 1,00 11,04 11,04
20 - Descricdo : ATADURA ORTOPEDICA 15CMX1,8MT 12UNID.

4 3 24/09/2021 10:53 10:53 19 70788172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

5 3 24/09/2021 10:36 10:36 19 70360758 1 036 1,00 5,92 5,92
20 - Descrigdo : LAMINA BISTUR! EST.NR.11 100UNID.FEATHER

5 3 24/09/2021 11:16 11:16 00 0005800006 1 042 1,00 5,15 5,15
20 - Descrigao : Malha tubular 15cm

7 3 24/09/2021 10:53 10:53 00 0005800020 1 042 1,00 2,35 2,35
20 - Descrigac : Malha tubular 6cm

8 7 24/09/2021 11:16 11:16 i8 60023236 1 038 1,00 75,77 75,77

20 - Descrigao :

10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (RS

0,00

22 - Total Medicamentos AEA

0,00

23 - Total Materiais (RS

129,36

24 - Total de OPME (RS

0,00,

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

75,77

26 - Total Diarias R

0

27 - Total Geral R!

205,13

Impresso em: 29/09/2021 14:25:53
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Klara Borges Schmitt

N¢ da Carteirinha: 6.68.4512 Ve

Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu i ‘

Data de Nascimento: 27/12/2013 N2 da Guia: 3916

Data da Ocorréncia = Hordrio Local At|V|dade

24/09/2021 08:42:00  Ginasio Atmdades esport:vas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo

Descricao

A aluna estava correndo e caiu por sobre o braco o que causou um trauma .

Testemunha da ocorréncia

Leandro

Telefone

i (47) 3043-5300

Data

Quem prestou primeiros socorros
Leandro 1 24/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
. (47) 3451-3333
Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacgoes
A aluna foi encaminhada para sala da coordenacao onde foi feito contato com os responsaveis para prover atendimento
ambulatorial .
i = )
13 | &
Ass.: M
Milton Rodrigues Filho
@
s
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADDPARA CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR

‘\:
Alameda Julia da%}s@ 447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana 80730-070

TelefonefA1) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

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

Impresso por: Milton Rodrigues Filho ldel

RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

24/09/2021 08:50



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Camile de Oliveira Lobo Franco
N¢ da Carteirinha: 13.3.2752
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 21/06/2006 N2 da Guia: 3941

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

27/09/2021 17:20:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Cotovelo Esquerdo

Descricao

A 2luna estava armi-auia de educagéo fisica, a mesma se desequilibrou e bateu fvre-o cetweé&no,chéow;ocasicr.ando tmo
inchaco imediato; A aluna recebeu o primeiiro atendimento com gelo e gelol e foi encaminhada pra o hospital. J

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Paula 47 9617-9262
Monitor Jhonatan 67 8186-5228
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Jhonatan 27/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Observacées

A aluna estava em aula de educagio fisica, a mesma se desequilibrou e bateu forte o cotovelo no chdo, ocasionando um
inchago imediato; A aluna rgs'ﬁ%ua&'primeiiro atendimento com gelo e gelol e foi encaminhada pra o hospital.
V.. C A\ %

°‘:f«;2715“"’3 176.726.884/0044-68]

NSl Instituigio Adventista
O‘\o (%) . . . ~
s | Sul Brasileira de Educago
o . g8s0a
58 | maog;ods let s Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
) 1738 o Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
Joéo Teod dp|Azevedo Junior Araquarl - Santa Catarina ;

ESTE FORMULA DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITI 7RPELO PRESTADOR, reyon s
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados ahaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.ora.br

i T L
Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Junior lde: Dt.Int: 27/09/2021 19:07:36 N2 Atend.: 7403239

Pront.. 1259208 Camile de Oliveira Lobo France

Nascim: 21/06/2006 Sexo: F Idade: 15a 3m

Conven: Escola Adventista Cod: 1332752

Medico: 11111 - Medico Temporario

Quarto: ___________ Leito: ___________ Rla: __ ..



Escola Adventista

.

1 - Registro ANS
iISENTO

3 - N°® Guia Principal
3845

4 - Data da Autorizag&o
16/09/2021

5 - Senha

8 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido peia Operadora
3845

Dados do Beneficiério

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 3845

V.3.0

Atend.: 7392181
Conta: 6992737

8 - Numero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendi aRN
6684340 16/09/2021 Lucas de Andrade Rodrigues N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Marilise Alves 06 04028 SC 225124
Dados da Solici | Procedil ou ltens Assi fais Solicitad :
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitacdo 23 - Indicacdo Clinica
2 16/08/2021 QOUTROS TRAUMATISMOS DG OLHO E DA ORBITA
24 - Tabela 25 - Cédigo do P ou ftem A 26 - Descricac 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide.Aut.
1 22 10101039 Consulta Pronto Socorro (Pediatra) 1 1
2 22 40801012 Rx Cranic AP/Perfil 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
_uu ~Tipo de Atendimento _ _uu “Indicagao de Acident ou doenga refaci _ 34 - Tipo de Consuita _ —.ulm ~Motivo de Encer do i _
i1 1
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P i 41-D a 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitério {R$} 47 - Valor Total {R$}
1 16/09/2021 15:31:54 15:31:54 22 10101039 Consulta Pronto Socorrc (Pediatra) 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 16/09/2021 16:25:41 16:25:41 22 40801012 Rx Cranio AP/Perfil 1 1 1 1,00 40,36 40,36
3
4
dentificacao do(s} Profissional(is) Executante(s) s
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissionai 52 - Conselho Profissional 53 - Némero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
1 12 51824350804 Marilise Alves 06 04028 SC 225124
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - A do i ou R 1
(Y S 3- Bl oo 5-___ 1 q 7- A 8-/
> - e} 4- /() S 6-__ |/ ; 8- ki / 16 - / /
58 - Observacao / Justificativa
laudo
£9 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Tota! Geral (R$)
140,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,36
86 - Assil do p avel pela A 87 - A do ou Resp i 68 - Assinatura do Contratado
17/09/2021 16/09/2021 16/08/2021
Impresso em: 30/09/2021 07:09:26 Péagina 1 Maria Paula WATE70106




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas de Andrade Rodrigues
' N2 da Carteirinha: 6,68.4340 :
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 26/08/2013 ! N2 da Guia: 3845

| Data da Ocorréncia | Horério | Atividade

' 16/09/2021 | 14:48:00 ' Aula de educacio fisica
| O que aconteceu
Quéda de mesmo nivel . Cabeca

H

o 45 " o
i Descricao
' Na atividade de educago fisica o aluno caiu e bateu a cabega no chéo, provocando um pequeno ferimento em sua testa
' e quebrando o 4culos. O mesmo passa bem.

. Testemunha da ocorréncia Telefone
. Professor Leandro (47) 3043-5300

i Quem prestou primeiros socorros - Data

" Monitor 16/09/2021

Local de atendimento Endereco . Ne Bairro | Telefone
(47) 3451-3333

: Hospital Dona Helena f Rua Blumenau 123 | Centro ' (47) 3451-3365

- Observacoes
i Na atividade de educacéo fisica o aluno caiu e bateu a cabeca no chao, provocando um pequeno ferimento em sua testa
' @ quebrando o éculos. O mesmo passa bem.

Ass.:

dn Rodrigues Filho

{ JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE -ATEN,'DIMENTO_, RLATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
: Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

ESTE FORMULARIO DEV,ERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

Impresso por: Milton Rodrigues Filho o lde1l " © 16/09/2021 15:02.



Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador 3919

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

ISENTO 3918

4 - Data da Autorizagdo { {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
24/09/2021 3918

Dados do Beneficiario

V.30

Atend.: 7400730
Conta: 7001684

w.zn_Bm_‘oamOm:m:.m
1332660

w.<m=nmamam0m:&_.m
24/09/2021

_ —3. Nome

Nicolas Barnabe

_ —i - Cartdo Nacional de Satde

_ _.ﬁ - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

gu.ogmmo:mOnmqmaoS
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Felipe Neves Campos

*am - Nome do Profissional Solicitante

06

16 - Conselho Profissional

20308

—._4 - Numero no Conselfio

SC

— 18 - UF

Am.oonﬂmonmo
225270

_ —No - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Sclicitagao / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

—NA - Carater do >~m=n=3»:3\—

22 - Data da Solicitagdo _

23 - Indicacao Clinica

2 24/08/2021 CONTUSAC DO COTOVELO
24 -Tabela 25 - Cédigo do P ou lem A i 26 - D icd 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40803090 Rx Cotoveio AP/Perfil 1 1
3
4
5

Dados do Contratade Executants

28 - Cédigo na Operadora
84694405000167

_ 30 - Nome do Co

ntratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31 - Codigo CNES
2521385

Dados do atendimentc

—un - Tipo de Atendimento —uu - indicagao de Acid ou doenga relacionada) * 34 - Tipo de Consuita — —um - Motivo de Encer do
i1 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados i
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 46 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigac 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitéario (R3} 47 - Valor Total (R$}
1 24/09/2021 14:51:06 14:51:06 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 24/09/2021 15:04:39 15:04:39 22 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3
4
5
identificacio dofs) Profissionallis} Executante(s)
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conseiho 54-UF 5% -Codigo CBO
1 12 04485862309 Felipe Neves Campos 08 20308 SC 225270
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assil do ic ou Resp 1
- /. / 3- (R | S o fi o, Y S S 9-____J /
P - / / é- / / 6- / / 8- / / 16 - / 7
58 - Observacgio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS} 80 - Total Taxas e Aluguéis (R$) €1 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos {R$) 64 - Total Gases Medicinais R§ 65 - Total Geral (R$)
137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
66 - A do P i pela A Gi 67 -A do io ou P 68 - Assinatura do Contratado
28/09/2021 24/09/2021 24/09/2021
Impresso em: 28/09/2021 14:25:59 Péagina 8 Maria Paula WATE70106




o i e e e s o I

Pront.. 1259036 Nicolas Barnabe
Nascim: 11/02/2007 Sexo: M Idade: 14a 7m

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO  Efisy $icos fovns 55 relod 1332680

mporario

Quarto: ______ Leito:
Aluno: Nicolas Barnabé
N¢ da Carteirinha: 13.3.2660

Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/02/2007 N2 da Guia: 3919

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

24/09/2021 11:31:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Braco Esquerdo, Cotovelo Esquerdo

Descricao

13

0 aluno teve uma colisdo com colega durante um jogo de futebol, caindo no chdo batendo com o cotovelo e o peso do
préprio corpo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Malton Cremonezi (47) 3447-7400
Paula Aguilera (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Moisés Cardoso 24/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

; (47) 3451-3333
Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Observacées

Passamos arnica e gelo por 20 minutos. Comunicamos os pais.

Ass.:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 ¢ (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Syendra Rinaldi De Quadros 24/09/2021 11:38
Oliveira 1del oo



Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 3927

1 - Registro ANS 3 - N°® Guia Principal

ISENTO 3827

4 - Data da Autorizagédo | {5 - Senha § - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
24/09/2021 3827

Dados do Beneficirio

V.3.0

Atend.: 7400825
Conta: 7001768

8 - Nimero da Carteira
6684340

10 - Nome

Lucas de Andrade Rodrigues

w.<m=amnmnm0m:m=m
24/08/2021

_ _i - Cartdo Nacional de Saude

; _._m - Atendimento a RN _
N

Dados do Sclicitante

am.oaammo_..movmnmno_.m
84694405000167

I

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Am.zoamaov_.ommmmozmuwo:n:m:»m
Rafzel Hoepfner Henn

47 - Numero no Conseiho
15287

Am.oonmm_so vaomwmmosm._
06

Am.c_ugw.om&monwc
SC 225124

— —Nc - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

—NA - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagdo

_ 23 - Indicacao Clinica

2 24/08/2021 S0Q Qutr traum da cabeca g os NE
24 -Tabeia 25 - Cédigo do Pi dis ou ltem A ial 26 - Descricdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta Pronto Socorro (Pediatra) 1
2
3
4
5
Dados do Coniratado Executants
2% - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dades do atendimentc
_un - Tipo de Atendimento M —mu -indicagao de Acidente {acid ou doenga ionada) w _“E - Tipo de Consuita — —um - Motivo de E do A i —
i1 1
Dados da ExecucZo / Procedimentos e Exames Realizados g
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora finai 39 - Tabela 4¢ - Codigo do P i 41 - D 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitério (RS} 47 - Valor Total (R$}
1 24/09/2021 16:47:26 16:47:26 22 10101039 Consulta Pronto Socorrc (Pediatra) 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
4"\
dentificacio do{s} Profissionalfis} Executante(s
48 - Seq.Ref. 4% - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Frofissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ndmero no Conseiho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 12 02373881977 Rafael Hoepiner Henn 06 15297 SC 225124
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou R avel
- /. /. < I SR S 5- / /. 7- / / 9- / /. -
2 - /. /. 4- /. J 6- / / 8- / / 10 - /. /.
58 - Observacéo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Totai Taxas e Aluguéis (RS} 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Totai Geral (R$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - Assinatura do Responsave! pela Autorizagao 87 - A do ou Responsavei 638 - Assinatura do Contratado
28/08/2021 24/09/2021 24/08/2021
Impresso em: 28/09/2021 14:25:59 Péagina 9 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas de Andrade Rodrigues
N2 da Carteirinha: 6.68.4340
Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 26/08/2013 N2 da Guia: 3927

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

24/09/2021 16:07:00 . Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo, Cabeca

Descricao

O aluno estava correndo e chocou-se com um colega caindo no chao bateu o joelho e também a testa onde sofreu um
corte

Testemunha da ocorréncia - Telefone
Samuel (47) 3043-5300
Quem prestou primeiros socorros Data

Samuel 24/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

Hospital Dona Helx:ena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

' Observacoes

O aluno foi atendido previamente no local foi feito contato com os pais que vieram busca-lo para levar no atendimento
medico.

e W‘\\/?/\

Milton Rodrigues Filho

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN'ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresse-por: Miltor Rodrigues Filho ldel 24/09/2021 16:12

v



Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 3930

1 - Registro ANS

3 - N°® Guia Principal
ISENTO 3

4 - Data da Autorizagédo
26/09/2021

6 - Data Validade da Senha

=

7-N
3

mero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Bensficidrio

v.3.e

Atend.: 7401538
Conta: 7002681

m.ZmanoamONnm:.m
3930

Jo

w.<m_amnmnm0mnm=.w
26/09/2021

—\_o

- Nome
ac Pedro Cardoso de Oliveira

i

1 - Cartao Nacional de Satide

; _5 - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

—Aw - Cédigo na Operadora

_ mi - Nome do Contratado

84694405000167 ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Nimero no Conselho 18 - UF | {18 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Rafael Ferreira Pimenta 08 25483 SC 225125
Dados da Solicitagdo / P i ou ltens Assistenciais Solicitad
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 26/09/2021 CEFALEIA
24 -Tabela 25 - Cédigo do Pi ou liem A ial 26 - Descricao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide.Aut.
22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40801012 Rx Cranio AP/Perfii 1 1
3
4
5
Dados do Coniratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385

Dados do atendimento

_un - Tipo de Atendimentc ﬂuw -indicagao de Acidente ou doenga i 3 _ 34 - Tipo de Consuita _ —um - Motivo de do A
1 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codige do Procedimento 41 - Descricac 42 - Qide. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitéario (R$} 47 - Valor Total (R
1 26/09/2021 01:11:32 01:11:32 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
2 26/08/2021 02:33:26 02:33:26 22 40801012 Rx Cranio AP/Perfil 1 1 1 1,00 40,36 40,36
3
4
5
identificacio dofs) Profissionalfis) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissionai 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
1 12 10427191783 Rafael Ferreira Pimenta 06 25483 SC 225125
2 11 06316782385 Thiage Mezadri Ronchi 06 21249 SC 225320
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - A do ficiaric ou Resp avel
= /. /. 3- /. /) 5- / /. 7- / / 9- /. /.
P Y S é- A | €- /. / 8- /. /. iC- / b
55 - Observag#io / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS}
170,36 75,77 373,15 0,00 25,83 0,00 644,91
66 -A do P { pela A 3 67 -A do iciario ou p avel 68 - Assinatura do Contratade
28/08/2021 26/09/2021 26/09/2021
Impresso em: 28/09/2021 14:25:59 Pé&gina 10 Maria Paula WATE70106




V.3.8

Atend.: 7401538

Escola Adventista ANEXO DE OUTRAS DESPESAS Cone 1002681
Joao Pedro Cardosc de Oliveira
1 - Registro ANS 2 - Nitmero da Guia Referenciada
ISENTO 3930
Dados do Contratado Executants
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5-Cdodigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial 2 8 - Hora final 10 - Tabela 41 - Codigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total -R$
47-Registro ANVISA do Material 18-Ref ia do ial ne fabri e 18-N° AutorizagZo de Funcionamento
1 2 26/09/2021 01:31 01:31 20 90206703 1 014 1,00 3,51 3,51
20 - Descrigdo : ARTRINID
P 2 26/09/2021 01:31 01:31 20 90075099 2 013 1,00 7,50 15,00
20 - Descrigdo : CLORETO DE SODIO
3 2 26/09/2021 01:31 01:31 00 0000049258 2 013 1,00 0,62 1,24
20 - Descrigdo : Cloreto de Sédio 0,8% (10ml)
4 2 26/09/2021 01:31 01:31 20 90174046 1 001 1,00 2,98 2,99
20 - Descrigdo : DRAMIN B6 DL
5 2 26/09/2021 01:31 01:31 20 90470800 3 001 1,00 2,89 2,89
20 - Descrigdo : Novalgina 500mg/mi (2ml) inj.
5 3 26/09/2021 01:31 01:31 19 70014353 3 036 1,00 1,49 4,47
20 - Descrigdo : AGULHA HIPODERMICA 30X08,0MM PRECISIONGLIDE
7 3 26/09/2021 01:45 01:45 19 70139164 2 036 1,00 114,86 229,92
20 - Descrigac : CATETER PERIFERICO SEGURANCA-INSYTE AUTOGUARD 22GA 1,00
B 3 26/09/2021 01:33 01:33 19 70222797 1 038 1,00 125,44 125,44
20 - Descrigdc : EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL
0 3 26/09/2021 01:37 01:37 19 70789172 0,3 042 1,00 16,26 4,88
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT
10 3 26/09/2021 01:31 01:31 19 70705313 1 036 1,00 2,28 2,28
20 - Descrigdo : SERINGA 05ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.
21 - Total Gases Medicinais (R$ 22 - Totai Medicamentos j 23 - Total Materiais (RS 24 - Total de OPME (RS 25 - Total Taxas de Aluguéis (RS 26 - Total Diarias R! 27 - Total Geral R!
0,00 25,63 366,98 0,0 0,00 0,00 392,62

Impresso em: 28/09/2021 14:25:53 Pégina 5

Maria Paula

WATE70105




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

ISENTO

2 - Nimero da Guia Referenciada

3930

Dados do Contratado Executanta

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH

5-Codigo CNES ﬂ
2521385

Despesas Realizadas

V.3.0
Atend.: 7401538
Conta: 7002681

Joao Pedro Cardoso de Oliveira

6-CD 7-Data
17-Regisirc ANVISA do Material

8 - Hora inicial 2 § - Hora final

10 - Tabela

11 - Cédigo do ltem

18-Referéncia do material nc fabricante

12 - Qtde.

13 - Uni

idade de Medida

44 - Fator Red./ Acresc.

16 - Valor Unitério - R$
18-N°A i de F

18 - Valor Totai - R$|

13 26/09/2021 01:31

20 - Descrigéo :

01:31 19

SERINGA 10ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.

70705330

036 1,00

3,08

6,16

T

7 26/08/2021 01:37

20 - Descrigéo :

01:37 18

Taxa de Observagao - Ambulatorial/Pronto Socorro (até 08 h

60033720

036 1,00

75,77

75,77

[

20 - Descrigdo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (RS$|

0,0

22 - Totai Medicamentes (R$]

0,00,

23 - Total Materiais (RS

6,16

24 - Total de GPME (RS
0,0

25 - Total Taxas de Alugueis (RS

75,77

26 - Total Diarias R

0,00

27 - Total Geral R

81,

Impresso em: 28/09/2021 14:25:53
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AUTORIZAC[\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Pedro Cardoso de Oliveira
Ne da Carteirinha: 13.3.2004
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/05/2004 Ne da Guia: 3930

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/09/2021 00:07:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca

Descricao

0 aluno teve um chogque com outro aluno, batendo assim sua cabeca. Esté sentindo fortes dores e chegou a vomitrar

Testemunha da ocorréncia Telefone
GEAZI GOMES DE OLIVEIRA (47) 3447-7461
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

. (47) 3451-3333
Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

Observacoes

0 aluno comunicou os responsaveis do residencial e informando toda situacao apds o ocorrido

Reginaldo Luis Oliveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Luis Oliveira ldel 26/09/2021 00:11




T

Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador 3928

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

ISENTO 3828

4 - Data da Autorizagéo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
25/09/2021 3928

V.3.0

Atend.: 7401506
Conta: 7002478

Dados do Bensficiério

8 - Nmero da Carteira

10 - Nome

m.<m=nmnmnm0mnmmﬂ
25/08/2021

Augusto Noronha Breves dos Santes

_ _j - Cartao Nacional de Sadde

12 - Atendi >a RN
N

3928

Dados do Sclicitante

‘_w.ounmmo:mo.uo..mao_.w
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

18 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho v«ommmwo:m__ ~

|

17 - Numero no Consetho

18 - UF | [19 - Cédigo CBO
SC 225270

_ _mo - Assinatura do Profissional Solicitante

Mario Sergic da Silva Miranda 08 15846
Dados da Solicitagdo / P i ou ltens Assi iais Solicitado
_NA - Carater do Atendimento _ _mm - Data da Solicitacdo _ 23 - Indicagao Clinica _
2 25/09/2021 LESAO NAO ESPECIFICADA DO OMBRO
24 -Tabeia 25-Cédigodo P ou ltem A ial 26 - Descricdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40803074 Rx Ombro AP (Verdadeiro) + Y (Escaputar) 1 1
2 22 10101089 Consulta em Emergéncia 1 1
3
4
5

Dados do Coniratado Executante
28 - Cédigo na Operadera

30 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

31 - Cédigo CNES
2521385

84694405000167

Dados do atendimento

—mn - Tipo de Atendimento

—uu -indicagao de Acidente {

idente ou doenga ) — —uh - Tipo de Consuita

1

— —um - Motivo de Encerramento do Atendimento ~

11
Dados da Execuco / Procedimentos e Exames Realizados
3% - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P dis 41 - Dy iga 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$}
1 25/09/2021  22:40:53 22:40:53 22 40803074 Rx Ombro AP {Verdadeiro) + Y {Escapular) 1 1 1 1,00 38,90 38,90
2 25/08/2021 23:06:04 23:08:04 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
3
4
5
identificacio do(s) Profissional{is) Executante{s)
48 - Seq.Rei. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 11 06316782985 Thiago Mezadri Ronchi 06 21249 SC 225320
2 12 30833862812 Mario Sergio da Silva Miranda 08 15846 SC 225270
58 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série  §7 - Assi de B iario ou R avel
- /. /. 3- / /. 8§« / J. 7- / / 9- /. /
P - /. /. 4 - / /. €- /. I 8- / /. 10- / /
58 - Observacio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Totai Geral (R$)
168,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168,80
66 - A do Resp i pela A & 87 - A do Benefici ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
28/09/2021 25/09/2021 25/09/2021
Impresso em: 28/09/2021 14:25:59 Péagina 11 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Augusto Noronha Breves dos Santos
N2 da Carteirinha: 13.3.2896
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 18/05/2005 N2 da Guia: 3928

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/09/2021 21:02:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Ombro Esquerdo

Descricao

0 aluno estava jogando basquete quando realizou o drible e ao levantar o braco a uma determinada altura 0 mesmo
sentiu seu ombro e seu brago sair do lugar

Testemunha da ocorréncia Telefone
GEAZI GOMES DE OLIVEIRA (47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data
GEAZI GOMES DE OLIVEIRA 25/09/2021
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

. (47) 3451-3333
Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacoes

D

0 aluno foi atendido pelo preceptor e encaminhado para o hospital d;/)n'eka_.hyeleh‘a'v

Ass

Reginaldo Luis Olivela -

ESTE FORMULARIO DEVERA : HADO PARA A CLiN,ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Luis Oliveira ldel 25/09/2021 21:18



g V.3.0

Es ol Advyericl . GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7401537
SCoia ventista ’ :
2 - N° Guia no Prestador 3929 Conta: 7002682
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
ISENTO 3929
4 - Data da Autorizagio | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
26/09/2021 3929
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332814 31/12/2021 Matheus Bernardo N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84684405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Numero no Conseiho 18 - UF | {19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Mario Sergic da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
Dados da Solicitagdo / Pr d ou ltens Assists Solicitad \
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 26/09/2021 FRATURA DE OUTROS DEDOS
24 - Tabela 25 - Cédigo do P di ou Hem Assi it 26 - Descricdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide.Aut.
22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 30711037 Tala intricico plus 1 1
3 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfii 1 1
4 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfit 1 1
5
Dados do Contratado Executants
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385

Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento
i1

33 -Indicacao de Acidents {acid, ou doenga relaci ) 1— —H..:voamno:m::m A_ 35 - Motivo de Encer do A i
_ 1 _ “

Dados da Execucdio / Procedimantos ¢ Exames Realizados

38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 46 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitério (RS} 47 - Valor Total (R$)

1 28/09/2021  02:23:58 02:23:58 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1;30 130,00 130,00
2 26/08/2021  02:32:45 02:32:45 22 30711037 Tala intricico plus 1 1 1 1,30 15,04 15,04
3 28/09/2021 01:36:05 01:36:05 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
4 26/09/2021  02:05:15 02:05:15 22 40803120 Rx Dado AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
5

dentificacio dols) Profissionaliis) Executante(s,

48 - Seq.Rei. 48 - Gr.Part. 50 - Codigoe na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conseiho 34-UF  55-Cédigo CBO
1 12 30833862812 Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
3 11 06316782985 Thiage Mezadri Ronchi 06 21249 SC 225320
4 11 06316782985 Thiago Mezadri Ronchi 06 21249 SC 225320

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiario ou R 1

| wmsseveename 3- Y T - S-____ /1 — T (N e o SR — e s e

= / /. e L L S S S s e €- TR, N, W - 8- -— memeese 0= ok f e

58 - Observagio / Justificativa

$9 - Total Procedimentos (RS) 60 - Totai Taxas e Aluguéis {RS) 61 - Total Materiais (R$) 82 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos {R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
220,68 75,77 86,09 0,00 0,00 0,00 382,54

€8 - Assinatura do Contratado
26/08/2021

ou Ry

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assi do B
28/08/2021 26/09/2021

Impresso em: 28/08/2021 14:25:59 Pégina 12 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Bernardo S
Ne da Carteirinha: 13.3.2814 ) 4
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/02/2004 N2 da Guia: 3929

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/09/2021 21:58:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descrigao

0 aluno estava jogando futebol quando outro aluno chutou a bola e a mdo do mesmo

Testemunha da ocorréncia Telefone

GEAZI GOMES DE OLIVEIRA (47) 3447-7461
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro Ej;; gjg%gggg
Observacoes

o aluno foi atendido pelo preceptor quando o mesmo solicitou o encaminhamento para o hospital

GRS
_Re'g‘ihal'do_Luis Olivei

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Luis Oliveira ldel 25/09/2021 22:01



Vi

1 -
Eacila Adysrifists < GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 7401768
a ven * .
2 - N° Guia no Prestador 3931 Conta: 7002808
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
ISENTO 3831
4 - Data da Autorizagédo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
26/09/2021 3831
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1332642 30/12/2021 Halan Matheus Machado de Andrade N
Dados do Sclicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
§ - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Nimero no Conseiho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Guitherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
Dados da Solicitagdo / Procedii ou ftens A iai: ici
21 - Carater do Atendimento | {22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacao Clinica
2 26/08/2021 DOR ARTICULAR
24 - Tabela 25 - Codigo do P di ou item Assi: ial 28 - Descrigiio 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
2 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendiments
32 - Tipo de Atendimento “ _.3 -indicagao de Acident: id ou doenga relacionada) _ 34 - Tipo de Consuita 4 35 - Motivo de Encer do Atendil l_
11 1 —
Dados da Execucic / Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P di 41 - D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitério (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 28/09/2021  19:15:43 19:15:43 22 40803120 Rx Dedo AP/Periil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 26/09/2021  19:16:16 19:16:16 22 40804097 Rx Pe AP/Perii/Obliqua 1 1 1 1,00 39,28 39,28
3 26/09/2021 18:47:29 18:47:28 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
4
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conseihio 54 -UF 85 - Codigo CBO
3 12 07001058912 Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficiario ou Resp avel
- e 3- / b LR A - TP elfor o of 9 el e
b - AR | S 4-__ 7 o 6-____ I - 8- ___ 1 TS S e
58 - Observagio / Justificativa
59 - Totai Procedimentos (R$) 80 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos {R$}) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
207,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207,10
66 - Assi do Resp avel pela A izaga 67 - Assil do Beneficiario ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
28/09/2021 26/09/2021 26/08/2021

Impresso em: 29/09/2021 14:25:59 Péagina 13 Maria Paula WATET70106




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Halan Matheus Machado de Andrade
N2 da Carteirinha: 13.3.2642
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/05/2006 N2 da Guia: 3931

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/09/2021 15:54:00 Campo de Futebol da Escola Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito

Descricao

O aluno foi chutar a bola quando um outro menino colocou o pé na frente, havendo assim o choque entre os alunos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcos (47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcos 26/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Observacoes

0O aluno foi atendido pelo preceptor que solicitou assim o encaminhamento para o hospital

Ass.:

is Oliveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN'ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Luis Oliveira ldel 26/09/2021 16:09



Escola Adventista

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

V.3.0

Atend.: 7402234

2 - N° Guia no Prestador 3929 Conta: 7003176

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
ISENTO 3828
4 - Data da Autorizagéo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
27/09/2021 3929
Dados do Bensficiario
8 - Numero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1332814 27/09/2021 Matheus Bernardo N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissionai} {17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
Dados da Solicitagao / Pr i ou ftens Assistenciais Solicitad
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacdo Clinica
2 27/08/2021 FRATURA DE QUTRAS PARTES E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS DO PUNHO E DA M
24 -Tabela  25-Cédigo do P di ou ltem A 26 - Descricdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executants
29 - Cédige na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédige CNES
284694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
_un - Tipo de Atendimento _ _uu - indi de Acidents ou doenga relaci ] _ 34 - Tipo de Consuita 1— —m - Kotivo de Encer do A
11 ]
Dados da ExecucZo / Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codige do Procedimento 41 - Descrigado 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitério {R$) 47 - Valor Total {R3}
1 27/09/2021  09:15:18 09:19:18 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
48 - Seq.Ref. 4S5 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissionai 52 - Conselho Profissional 53 - Némero no Conseiho 54 - UF 55 - Codigo T80
1 12 05732566210 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do Beneficidrio ou R 1
E /. 1 3- / / 5- / /. 7- /. /. 9- /. /.
> - / / 4- /. /. 6- I 8- / / 16 - /A S
55 - Observacio / Justificativa
59 - Totai Procedimentos (RS} 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) €1 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos {R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - Assil do Resp i pela A 1 87 - A do B ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
28/09/2021 27/09/2021 27/08/2021
Impresso em: 28/09/2021 14:25:59 Pégina 14 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registrc ANS

2 - Numero da Guia Referenciada

V.3.0
Atend.: 7401537
Conta: 7002682

Matheus Bernardo

20 - Descrigdo :

Sala de Gesso/Procedimentos

ISENTO 3929
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5-Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAC BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385
Despesas Reazlizadas
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a § - Hora final 16 - Tabela i1 - Cédige do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 18 - Valor Unitério - R$ 18 - Valor Totai - R$,
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N°A izagdo de F
1 3 26/09/2021 02:14 02:14 19 789888675 2 036 1,00 14,63 29,26
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 12CMX1 ,8MT(REPOUSO)
2 3 26/09/2021 02:14 02:14 00 0001810009 2 036 1,00 14,82 28,84
20 - Descrigac : Atadura Gessada Plastrona 10cm
3 3 26/09/2021 02:14 02:14 19 70034656 3 038 1,00 4,09 12,27
20 - Descricdo : ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1MT 12UNID.
4 3 26/09/2021 02:13 02:18 19 70034729 1 036 1,00 14,72 14,72
20 - Descrigdc : ATADURA ORTOPEDICA 20CMX1,8MT 12UNID.
5 7 26/09/2021 02:32 02:32 18 60023236 1 036 1,00 75,77 577

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigdo :

10

20 - Descrigdo :

21 - Total Gases Medicinais (RS

22 - Total Medicamentos Amm“ 23 - Total Materiais (RS

0,0 0,00, 86,09

24 - Total de OPME (RS
0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

75,77

26 - Total Diarias R

6,00,

27 -Total Geral R

161,86

Impresso em: 29/09/2021 14:25:53
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Matheus Bernardo
N2 da Carteirinha: 13.3.2814
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/02/2004 N¢ da Guia: 3929.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

25/09/2021 21:58:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricao

0 aluno estava jogando futebol quando outro aluno chutou a bola e a médo do mesmo

Testemunha da ocorréncia Telefone

GEAZI GOMES DE OLIVEIRA (47) 3447-7461
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

; (47) 3451-3333
Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Apbs se lesionar no sdbado a noite dia 25/09 o aluno foi encaminhado ao hospital Dona Helena e ao realizar os exames foi
diagnosticado uma fratura no dedo minimo onde o médico fez a imobizag&o e orientou o retorno na dia 27/09 para
reavaliacao junto a médica especialsta de mao Dr. Aline.

[76.726.884/0044~681

Instituigdo Adventista
Sul Brasileira de Educacdo
Rua: BR, 101 - KM 64, 17400

Bairro: Corveta - Cep: 8924_5-000
L“ Araquari - Santa Catarina ....,.j

ESTE FORMULARIO DEVERA SER|ENVIADO PARA A CLiN'ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Jﬁnior ldel 27/09/2021



V.3.0

Escola Adventist ! GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 7403239
a Vi ista ~ .
2 - N° Guia no Prestador 3941 Conta: 7004270
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
ISENTO 3841
4 - Data da Autorizagédo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
27/09/2021 3841
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1332752 30/09/2021 Camile de Oliveira Lobo Franco N
Dados deo Sclicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional] {17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Cassic Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270

Dados da Solicitacdo / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicilados

—NA - Carater do Atendimento u 22 - Data da Solicitagao _ 23 - Indicacdo Clinica

2 27/09/2021 CONTUSAC DO COTOVELO
24 - Tabeia 25 - Codigo do P ou ltem A tal 26 - Descrigd@o 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
22 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
4694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
—um - Tipo de Atendimento ” _u}. indi de Acident ou doenga relacionada) — 1 - Tipo de Consuita — W. - Motivo de do A
it 1
Dados da ExecucZo / Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 46 - Codigo do P 41 - D i 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total {R$)
1 27/09/2021 19:55:49 19:55:49 22 40803090 Rx Cotovelo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 27/09/2021 19:36:21 18:36:21 22 10101038 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
3
4
m
identificacio do(s} Profissionalfis) Executante(s e
48 - Seq.Refi. 48 - Gr.Part. 58 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profi 52 - Conselho Profissional 53 - Némero no Conseiho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 12 08141016903 Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 -A do B ou Resp 1
e / 3- /. / - 5- A - 7- /| - I (SO
P - / / 4- / N PR 6- /. / 8- / /i 1G- / /.
55 - Observagéc / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 6% - Total Materiais (RS} 62 - Total de OPME (R$) 83 - Total Medicamentos {R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
167,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 167,82
66 - Assinatura do Responsave! pela Autorizagao 87 - A do 0 ou P avel 68 - Assinatura do Contratado
28/09/2021 27/09/2021 27/09/2021
Impresso em: 28/09/2021 14:25:59 Péagina 15 Maria Paula WATE70106




