Escola Adventista

V.3.0

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7426521
2 - N° Guia no Prestador 4180 Conta: 7028821

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 4180
4 - Data da Autorizagao | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
20/10/2021 4180
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1333076 20/10/2021 Guitherme Pires dos Santos N
Dados do Sclicitante > :
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional| {17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cdédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Vitor Gustave de Paiva Corotti 08 24492 SC 225270
Dados da Salici 1P i ou ltens Assistenciais Solicitad:
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitacdo 23 - Indicagédo Clinica
2 20/10/2021 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
24 - Tabela 25 - Codigo do P i ou ltem A ial 26 - D ig: 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1
2 22 30711029 Tala bota 1 1
3 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1
4 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
5
Dados do Contratade Executante
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento e
32 -Tipo de Atendimento “ —uu - indi de Acident: i ou doenga relacionada) _ 34 - Tipo de Consuita _ —um - Miotivo de Encerramento do Atendimento
i1 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados L
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P dii 41 - Dy ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red.JAcresc. 48 - Vaior Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$}
1 20/10/2021 10:18:57 10:18:57 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1 1 1,0C 37,82 37,82
2 20/10/2021 10:40:49 10:40:49 22 30711029 Tala bota 1 1 1 1,00 23,15 23,15
3 20/10/2021 10:16:13 10:16:13 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Ot 1 1 1 1,00 39,28 39,28
4 20/10/2021 10:14:53 10:14:53 22 10101033 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
5
identificacao do{s) Profissional(is} Executante(s] s o
48 - Seq.Rei. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 83 - Naémero no Conseiho 54-UF  55-Codigo CBO
2 12 06190572979 r Custavo de Paiva Corotti 06 24492 SC 225270
4 12 06190572978 r Gustavo de Paiva Corotti 06 24482 SC 225270
56 - Data de Realizagd@o de Procedimentos em Série 57 - Assil do iaric ou Resp 1
g 0 3- A R 5- / A T4 9-____ 4 A
D - / 7. 4- / / - 6- Y 8- A 16 - ! /.
58 - Observacao / Justificativa
59 - Total Procedimentes (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 (R$)
200,25 75,77 107,54 0,00 0,00 0,00 383,56
66 - Assil do P avei pela A izaga 67 - Assil do iciaric ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 20/10/2021 20/106/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:47 Pagina 15 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Numero da Guia Referenciada

4180

Dados do Contratado Executante

3 - Cédigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

5- monmuo CNES
2521385

Despesas Realizadas

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

V.3.0
Atend.: 7426521
Conta: 7028821

Guilherme Pires dos Santos

20 - Descrigao :

6-CD 7-Data 8 - Hora ial a § - Hora final 10 - Tabela 41 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 16 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - RS
17-Registro ANVISA do Material 18 éncia do al no fabri 18-N° AutorizagZo de f

1 3 20/10/2021 10:43 10:43 00 0000130568 1 036 1,00 2,04 2,04/
20 - Descrigao : Atadura Algoddo Ortopédica 12cm

P 3 20/10/2021 10:43 10:43 19 70852588 4 036 1,00 12,19 48,76
20 - Descrigao : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)

3 3 20/10/2021 10:43 10:43 00 0001810009 3 036 1,00 14,82 4476
20 - Descrigao : Atadura Gessada Plastrona 10cm

4 3 20/10/2021 10:40 10:40 18 70798172 05 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigao : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

5 3 20/10/2021 10:40 10:40 00 0005800005 1 042 1,00 3,84 3,84
20 - Descrigdo : Malha tubular 12cm

5 7 20/10/2021 10:40 10:40 18 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77
20 - Descrigio : Sala de Gesso/Procedimentos

7
20 - Descrigao :

3]
20 - Descrigac :

<]
20 - Descrigéo :

10

21 - Total Gases Medicinais (R$|

0,0

22 - Total Medicamentos (|

0,

23 - Total Materiais (RS

107,5

24 - Total de OPME (RS
0,00

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

75,7

26 - Total Diarias R! 27 - Totai Geral R

183,31

Impresso em: 25/10/2021 09:38:40

Péagina 9
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Pires dos Santos
N2 da Carteirinha: 13.3.3076
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 14/03/2006 N2 da Guia: 4180

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/10/2021 08:56:00  Ginasio Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Tornozelo Esquerdo

Descricao

0 aluno deu um pulo e pisou em falso, torcendo assim o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Malton (47) 3447-7400

Quem prestou primeiros socorros Data

Malton 20/10/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo professor que solicitou que estivéssemos encaminhando para o hospital

-

i
]
f
‘4

i

Ass.: =
s?“

Reginaldo Luis 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 / CNP): 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 1 de 1 20/10/2021 08:59



Escola Adventista

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

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
4213

2 - N° Guia no Prestador 4213

4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha

21/10/2021

6 - Data Validade da Senha

4213

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficigrio

V.30

Atend.: 7428775
Conta: 7031114

8 - Nimero da Carteira
6683683

10 - Nome

¢ - Validade da Carteira
Jullya Eduarda Lourenco

21/10/2021

_ _: - Cartdo Nacional de Saade

_ _._N - Atendimento a RN _
N

Dados do Solicitante

du.on.uammozmo_uo_.mno_,m
84684405000167

4 ﬁa - Nome do Contratado

ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

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

Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
Dados da Solicitacio / Procedi ou ftens Assistenciais Solicit:

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

2 21/10/2021 CONTUSAQC DE DEDO{S) SEM LESAO DA UNHA
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem A 26 - Descricéo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

122 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1

2 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1

3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1

4

5
Dados do Contratado Executante

28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codige CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento w _M - indicagao de Acidente (acid. ou doenga relaci ) 1— _ua - Tipo de Consuita f_ _um - Motivo de E do A i
i1 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados S
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario (RS$) 47 - Valor Total (R$)
1 21/10/2021 17:51:54 17:51:54 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 21/10/2021 18:05:47 18:05:47 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 1,00 11,57 11,57
3 21/10/2021 17:33:13 17:33:13 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
4
5
dentificacio do{s) Profissional{is) Executante(s!
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
2 12 04485862909 Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
3 12 04485862308 Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou Resp 3
J PO | | SR 3- N 5- / - T Sl 9
2 - / / 4- Y S e €- A 8- 75 I 16- 7
58 - Observacao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) €1 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)
148,39 75,77 13,65 0,00 0,00 0,00 238,81
€6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacac 67 -A do Beneficiario ou Resp 4 68 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 21/10/2021 21/10/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:47 Pé&gina 16 Maria Paula WATE70106




. V.3.0

Escola Adventista ANEXO DE OUTRAS DESPESAS R 4

Jullya Eduarda Lourenco

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 4213

Dados do Contratado Executants
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLY | 2521385

Despesas Realizadas

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédige do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. ! Acresc. 156 - Valer Unitério - R$ 186 - Valor Total -R$
17-Registro ANVISA do Material 18 éncia do ial no i 18-N° A i de Funci

3 21/10/2021 18:05 18:05 198 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14

20 - Descrigao : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT
P 3 21/10/2021 18:02 18:02 19 78202850 1 038 1,00 5,51 5,51

20 - Descrigdo : TALA METALICA 18X250MM
5 7 21/10/2021 18:05 18:05 18 60023236 1 08

»
o
k=]
S
-
o
~
~

15,77,

20 - Descricdo : Sala de Gesso/Procedimentos

20 - Descrigé@o :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigac :

20 - Descrigéo :

20 - Descriga@o :

10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (RS|

0,0

22 - Total Medicamentos Amu’ 23 - Total Materiais (RS 24 - Total de OPME (RS 25 - Total Taxas de Aluguéis (RS 26 - Total Diarias R 27 - Total Geral R

0,0 13,65 0,00 75,77 0,00

Impresso em: 25/10/2021 09:38:40 Pé&gina 10 Maria Paula WATE70105




HDH - Pronto Atendimento

A
Dt Int: 21/10/2021 17:20:58 NS Atend. 7428775 i!! !
pront 912582 Jullya Eduarda Lourenco

Nascim  11/08/2007 Sexo: F Idade: 1da 1m

; A ) : ista Y 6683687
- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO ey seeia etenflet o Gaes
T R W | Quarto: Leito: Ala

Aluno: Jullya Eduarda Lourenco i “W dm
N¢ da Carteirinha: 6.68.3683

AUVENTIST MEDICAL ASH
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 11/09/2007 ’ N¢ da Guia: 4213
Data da Ocorréncia Hordrio Local “ Atividade
oz s (o aseaei
O aue aconteceu W Partes docorpo.
I?L;Ttan(jx ‘bt;la ba‘f‘eu no rost.o, aluno jogou objeto | Mo Di‘re’ita, 3¢ Dedo Mo Direita
‘b\é“lscrigéo

' A aluna foi defender uma bola e esta bateu no seu dedo traumatizando 0 mesmo o que esta causando dor .

Testemunha da ocorréncia Telefone
: Leandro ' (47) 3043-5300
Local de atendimento ! Endereco : N2 | Bairro Telefone
. (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau ! 123 | Centro (47) 3451-3365 f

Observacgbes

| A aluna foi encaminhada para sala da coordenacdo onde foi feito contato com os responsaveis.

Milton Rodrigues Filho

7
/

/
' ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO P$B MCLINICAIADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTS' @DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE |

Ori(HeAS. 966 me dados abaixo) E
o ; "} 197'T ‘ ]
Instituicdo Ad\@maosm Brdsieira de Saude / 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@clinicaadvent ta.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

|mpresso or M”ton Fr— ; S 1 _de 1.. SR

21/10/2021 15:02|




Escola Adventista 0

1 GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS

3 - N° Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador 4208

Vv.3.e

Atend.: 7428289
Conta: 7030659

21/10/2021

000000 4208

4 - Data da Autorizagéo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
21/10/2021 4208

Dados do Beneficiério

8 - Numero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome
6684500 _ _ _ Pamela Dias

_ _3 - Cartao Nacional de Saude

aN.Zm:&Hm:amxz —
N

Dados do Solicitante

—Aw - Cédigo na Operadora

— w.g - 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
Matheus Hendel 08 26734 SC 225125
Dados da Solici 1 Pr i ou ltens Assistenciais Solicitad
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 21/10/2021 CEFALEIA
24 -Tabela 25-Codigo do F di ou ltem A 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide.Aut.
22 40801098 Rx Ossos da Face MN - FN - Perfil - Hirtz 1 1
2 22 10101038 Consulta em Emergéncia 1 1
3
4
5
Dados do Contratads Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cedige CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento _ —uu - indicagao de Acid ou doenga i ) _ 34 - Tipo de Consuita 1_ —um - Motivo de E do Atend M
i1 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados il i
3% - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitério (R$) 47 - Valor Total (R$}
1 21/10/2021  14:13:48 14:13:48 22 40801098 Rx Ossos da Face MN - FN - Perfil - Hirtz 1 1 1 1,00 44,32 44,32
2 21/10/2021 12:58:36 12:59:36 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
identificacio dofs) Profissional{is) Executante(s
48 - Seq.Rei. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Némero no Conseiho 54 - UF 55 - Codigo CBO
2 12 06900173918 Matheus Hendel 06 26734 SC 225125
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assil do B ou R 1
L Y SO | 3- S | S5-___ /. ey — [ R S | - [ | /.
LoA— /. 4- e 6-_____ ) 8- b g 10 - Y SRR PO—
58 - Observagio / Justificativa
59 - 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 - Totai Geral (RS)
144,32 0,00 0,00 0,00 1,51 0,00 145,83
66 - Assil do Resp pela A izaga 67 - Assil do ario ou Ri ] 68 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 21/10/2021 21/10/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:47 Pégina 17 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista ¢

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

4208

2 - Numero da Guia Referenciada

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

5 - Cédigo CNES

2521385

Despesas Realizadas

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

V.3.0
Atend.: 7428289
Conta: 7030659

Pamela Dias

20 - Descrigéo : Tylenol 750mg cp.

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 - Valor Total - R$
17-Registrc ANVISA do Material 18-Referéncia do ial no i 18-N° A izagdo de F
1 2 21/10/2021 13:38 13:33 20 90268733 1 008 1,00 1,51 1,51

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrig@o :

10

20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais (RS

0,0

22 - Total Medicamentos (R$

23 - Total Materiais (RS

1,51 0,00 0,0

24 - Total de OPME {R$

25 - Total Taxas de Alugueis (RS 26 - Total Diarias R!

0,0 0,00

27 - Total Geral R!

Impresso em: 25/10/2021 09:38:40

Pé&gina 11
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HDH - Pronto Atendimento

DU Int. 21/10/2021 12:59.36 N® Atend 7428289 !”!"““!”
C pront . 1260899 Pamela Dias

Nascim- 19/10/200% Sexo: F Idade: 1ta

- Corven: Escola Adventista Cod: 6684500
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO fedico 11111 - Medico Temporaris
Quarto- Leito: _ Ala

Aluno: Pamela Dias
N¢ da Carteirinha: 6.68.4500
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 19/10/2005 N2 da Guia: 4208
Data da Ocorréncia ' Horario  Local Atividade

21/10/2021 11:58:00  Quadra Aula de educaco fisica
O que aconteceu . Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) - Rosto

Descricao

A aluna foi atingida por uma colega na mandibula durante o jogo de Handebol e estava com dores.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Leandro (47) 3043-5300
Quem prestou primeiros socorros - Data
Leandro 21/10/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro ' Telefone

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

A aluna foi encaminhada para sala da coordenacéo onde foi feito contato com os responsdveis para informar sobre o
ocorrido.

Werne, Ass.. M d

4

Milton Rodrigues Filho

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNllCA 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 Satide / CNP): 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 Tdel ‘ - 21/10/2021 12:Q3



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

v.3.e

Atend.: 7424045

Escola AdventiStia .
2 - N° Guia no Prestador 4142 Conta: 7026175
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 4142
4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha & - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
18/10/2021 4142
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendi > a RN
1332682 18/10/2021 Vinicius Anacletoc Cassanego 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
IMauricio Benetton de Medeiros 06 08737 SC 225125
Dados da Solici ipP i ou ltens Assi: iais Solicitados ;
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - indicagdo Clinica
2 18/10/2021 H11 Ouir transt da conjuntiva
24 - Tabela 25 - Cédigo do P ou ltem A 26 - Descrigdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratadoe Executante
28 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédige CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento : ; & :
_ —um - indicagao de Acident: ou doenga 1— 34 - Tipo de Consuita _ —& - Motivo de Encerramento do Atendimento
1
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedi 1 - Descri 42- Qide. 33-Via 44-Tec.  45-Fator RedJAcresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS) |
1 18/10/2021 14:14:10 14:14:10 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
B
48 - Seq.Ref. 45 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Némero no Conseiho 54 - Ul 55 - Codigo CBO
1 12 91226627900 Mauricio Benetton de Medeiros 06 08737 SC 225128
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assil do iciario ou Resp 1
i /. 3- VA B 5- i 7- / /. g- /. /
D - / I 4-_ / 6- A R 8- / / 10- ! S
58 - Observagdo / 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 - Total Geral (R$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - A do Resp pela A a 67 -A do ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 18/10/2021 18/10/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Pagina 8 Maria Paula WATE70106




HDH - P to At i
i e e oo NI

Nascim: 28/11/2003 Sexo: M Idade: 17a 10m
Conven: Escola Adventista Cod: 1332682

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO  Medico: 11111 - Medise Temporars2

_ Quarto: ___________ Leito:
Aluno: Vinicius Anacleto Cassanego

N2 da Carteirinha: 13.3.2682

Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 28/11/2003 N2 da Guia: 4142

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
18/10/2021 11:19:00  Jardim Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

E;Stclauiiac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Olho Direito

Descrigao

Aluno foi atingido por um guarda chuvas.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Alex 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Pedro Beck 18/10/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
. (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (47) 3451-3365
Observacoes

O aluno estava brincando com um amigo na hora do intervalo, guando esse amigo rodou o guarda chuva e bateu em seu
olho.

Ass.: “‘i?ed régge/c}/

Coordenador Disciphnar
Pedro Rubepsgdg Silva Beck

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 - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Pedro Rubens da Silva Beck ldel 18/10/2021 11:23



Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 4140

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 4140

4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
17/10/2021 4140

Dados do Beneficiario

v.3.e

Atend.: 7422982
Conta: 7025291

8 - Nimero da Carteira
1333103

9 - Validade da Carteira
Kathryn Smoler Coelho

_ _3 - Cartdo Nacional de Satde

N

I_ _AN - Atendimento a RN _

Dados do Solicitante

10 - Nome
17/10/2021

._w.omvnmmo:movaqmnowm
84694405000167

\— ﬂaa - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante
Afonso Augusto Braga de Souza Brito

._m.Oo:mw_:ovqommmmozm_Aq.zmam«ozcoo:mm_so
06 16322

‘_m.cm.,w.o.w&monmo
SC 225125

— —No - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitaca ou ftens A
_N._ - Carater do Atendimento _ _Nn - Data da Solicitagdo _ 23 - Indicagao Clinica . _
2 17/10/2021 J11 Influenza dev virus nac identificado
24 -Tabela 25-Cédigodo P ou liem A ial 26 -D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40302016 Gasometria Arterial 1 1
2 22 40304361 Hemograma 1 1
3 22 40308331 Proteina C Reativa (PCR) 1 1
4 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
5 22 40301630 Creatinina (Dosagem no Soro) 1 1

Dados do Contratado Executants
28 - Codigo na Operadora
84694405000167

_ q. Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES
2521385

Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento

i1

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

do

_—uu.. dicagao de Acident: id ou doenga rel

w 34 - Tipo de Consuita — —Hm. - Motivo de
1

Dados da Execucao / Procedimentos ¢ Exames Realizados Ll o i
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do P di 41-D iGa 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 17/10/2021 19:00:37 19:00:37 22 40302018 Gasometria Arterial 1 1 1 1,00 22,22 22,22
2 17/10/2021 18:20:43 18:20:43 22 40304361 Hemograma 1 1 1 1,00 10,55 10,55
3 17/10/2021 18:20:43 18:20:43 22 40308331 Proteina C Reativa {PCR) 1 1 1 1,00 26,35 26,35
4  17/10/2021 16:54:43 16:54:43 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
5 17/10/2021  18:20:43 18:20:43 22 40301630 Creatinina {Dosagem no Soro) 1 1 1 1,00 4,75 4,75
identificaciio do{s) Profissionallis) Executante{s) e
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conseiho 54-UF  55-Codigo CBO
4 12 00616143182 Afonso Augusto Braga de Souza Brito 06 16322 SC 225125
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do B iciario ou Resp 1
- 3- / o 5-____1 I & /. / i e e o e-____/ I o
P - / / 4- /. /. 6- / /. 8- / /. 10- / /
58 - Observagéo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 85 - Total Geral (RS)
€13,01 75,77 9,45 0,00 3,51 0,00 701,74
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 87 - A do ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 17/10/2021 17/10/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Pégina 9 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

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

3 - N° Guia Principal
4140

1 - Registro ANS
000000

4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha

17/10/2021

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
4140

2 - N° Guia no Prestador 4140

V.3.0

Atend.: 7422882
Conta: 7025291

Dados do Beneficiario
- Numero da Carteira

w.<m=nmnwnm0mnmm_.m
17/10/2021

10 - Nome
Kathryn Smoler Coelho

L ﬂ‘_ ~Cartac Nacional de Saude

; _‘._N - Atendimento a RN
N

|

8
1333103
Dados do Solicitante

Auoo&mo:mOvm_‘mnoB
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

~ Nome do Profissional Solicitante

18 - UF | |19 - Cadigo CBO
SC 225125

\_ _mo - Assi a do Profissional Solicitante

Afonso Augusto Braga de Souza Brito

16 - Conselho Profissional| |17 - Namero no Conseiho
06 18322

|
|
]

Dados da Solicitagio / P i s ou ltens Assi iais Solicitad
21 - Carater do Em:&BmH— 22 - Data da Solicitacdo L 23 - Indicacao n::._ﬁm ) B
2 17/10/2021 J11 influenza dev virus nac identificado
24 - Tabela 25 - Cédigo do P ou ltem Assi: ial 26-D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

122 41001010 Tomografia de Cranio 1 1
2 22 40302580 Ureia (Dosagem no Soro) 1 1
3 22 40805026 Rx Torax PA/Perfil 1 1
4
5

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora

|

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
2521385

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
Dados do atendimento ! : A &
32 - Tipo de Atendimento \m —uu ~indicacao de Acidente {aci ou doenga ionada) x— ﬂ» -~ Tipo de Consuita _um - Motivo de do A \—
i1 1 _
Dados da Execticio / Procedimentos e Exames Realizados : = : :
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41-D 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Vaior Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$}
1 17/10/2021 19:03:29 19:03:28 22 41001010 Tomografia de Cranio 1 1 1 1,00 371,45 371,45
2 17/10/2021 18:20:43 18:20:43 22 40302580 Ureia {Dosagem no Soro) 1 1 1 1,00 4,75 4,75
3 17/10/2021 18:19:58 18:19:58 22 40805026 Rx Torax PA/Perfil 1 1 1 1,00 42,94 42,94
4
5
Identificacao dofs) Profissional(is) Executante(s}
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 11 00535740958 Leonardo Lopes Mannrich 06 20016 SC 225320
3 11 00535740956 Leonardo Lopes Mannrich 06 20016 SC 225320
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - A do ficiario ou ponsavel
- / 3- I [ 5- /R 7 J 4 - Qs M
D - /. / 4 - f o mmmeeoee €- (S S — 8- Jie — i 16 - A [
58 - Observagio / Justificativa
59 - Total Procedimentes (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (R$)
613,01 75,77 9,45 0,00 3,51 0,00 701,74
66 -A do i pela A izaga 67 -A do fick: ou Responsavel 66 - Assinatura do Centratado
25/10/2021 17/10/2021 17/10/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Péagina 10 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

7 - Numero da Guia Referenciada

4140

Dados do Contratado Executants

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

5 - Cédigo CNES

Despesas Realizadas

2521385 m

V.3.0
Atend.: 7422982
Conta: 7025291

Kathryn Smoler Coelho

20 - Descrigéo :

Taxa de Observacao - Ambulatorial/Pronto Socorro (até 06 h

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédige do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitéario - R$ 18 - Valor Total -R$
17-Registro ANVISA do Material 18 éncia do iai no i 19-N° A izagdo de F

2 17/10/2021 17:55 17:55 00 0000049258 1 013 1,00 0,62 0,62
20 - Descrigao : Cloreto de Sédio 0,9% (10ml)

b 2 17/10/2021 17:55 17:55 20 90470800 1 001 1,00 2,89 2,88
20 - Descricac : Novalgina 500mg/mi (2ml} inj.

3 3 17/10/2021 17:55 17:55 19 70014353 1 038 1,00 1,49 1,49
20 - Descrigao : AGULHA HIPODERMICA 30X08,0MM PRECISIONGLIDE

4 3 17/10/2021 18:16 18:16 19 70799172 0,3 042 1,00 16,26 4,88
20 - Descrigio : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

5 3 17/10/2021 17:55 17:55 19 70705330 1 036 1,00 3,08 3,08
20 - Descricdo : SERINGA 10ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.

5 7 17/10/2021 18:16 18:16 18 60033720 1 036 1,00 75,77 75,77

20 - Descrigac :

20 - Descrigéc :

20 - Descriga@o :

10

20 - Descrigac :

21 - Total Gases Medicinais (R$

0,0

22 - Total Medicamentos (R$

3,51

23 - Total Materiais (RS

24 - Total de OPME (RS

0,00

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS]

75,7

26 - Total Diarias R

0,00

27 - Total Geral R!

88,73

Impresso em: 25/10/2021 09:38:40

Péagina 4

Maria Paula

WATE70105




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kathryn Smoler Coelho
N2 da Carteirinha: 13.3.3103
Instituigao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 22/10/2002 N2 da Guia: 4140

Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade
17/10/2021 09:57:00 = Mata da escola Trillife
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Joelho Esquerdo, Cabega, Pescogo
Descricao

A aluna estava participando da atividade "trillife ", evento do calendario escolar quando caiu... batendo a cabeca e o
pescoco e também sentiu desconforto no joelho esquerdo. Este que ja passou por cirurgia anteriormente.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Bruno Reder 4734477400
Florindo Mandadori 4734477411
Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra Rinaldi 17/10/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 34513333

(47) 3451-3365

Observagées

Aluna foi retirada da mata imediatamente... tomou banho e foi encaminhada pro hospital acompanhada de um
funcionario... pais cientes.

Ass.:

HDH - Pronto Atendimento

u svas ez I

17/10/2021 16:64:43

Dt.Int:
Pront . :

Souza Brito

Coelho
18a 11m

1333103

Idade:
16322 - Afonso Augusto Braga de

1260559 Kathryn Smoler
Sexo: F
Escola Adventista Cod:

Nascim: 22/10/2002

Conven:
Medico:

76.726.884/0044-681
Instituicio Adventista
Sul Brasileira de Educacdo

Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000

Jodo Téodoro de Azevedo Jinior L Araquari - Santa Catarina I

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 / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia 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: Jodo Teodoro de Azevedo Jdnior ldel 18/10/2021 10:03

e Leito: e~ Rla:

Quarto:



Escola Adventista

)

GUIA DE SERVIG

3 - N°® Guia Principal
4125

1 - Registro ANS
000000

O PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 4125

4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha

15/10/2021

6 -

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
4125

Data Validade da Senha

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 7421663
Conta: 7023825

- Namero da Carteira

Validade da C:
5/10/2021

| [

- Nome
Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior

arteira

_ _ —wj - Cartao Nacional de Saude

\_ —J!N >8=n_5m:8 aRN

8
1332836
Dados do Solicitante

Nome do Contratado

|
|
il
|

3 - Cédigo na Operadora 14 -
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Oozmm_so Profissional} {17 - :3»3 no Consetho 18 - UF | {19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Felipe Younes Quatrin 218 SC 225270
Dados da Salicitagao / Pr i ou ltens Assistenci
31 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica
2 15/10/2021 >._.cx> DE QUTROS DEDOS
74 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem A 26 - Descrica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide Aut.
122 101010839 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 30711037 Tala aluminioc (MMSS) 1 1
3 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
4
5

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
2521385

28 - Codigo na Operadora
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento L _uu ~indicagao de Acidente {acidente ou doenga da) _ —ﬂ.duo de Consuita _ —ﬂ.. - Motivo de do A b
i1 1
Dados da Execucio | Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora ini a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrig@o 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Vaior Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 15/10/2021 10:50:21 10:50:21 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 15/10/2021 12:04:29 12:04:29 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 1,00 11,57 11,57
3 15/10/2021 11:34:37 11:34:37 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
4
ﬂ
Identificacio do{s) Profissional{is) Executanie(s
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conseiho T4-UF  55-Codigo CBO
1 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
3 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de izagdo de P di tos em Série 57 - do ficiario ou p 1
I /. /. - 3- R - J I 7- ) A —— [ Y A A
p - / / 4- Pt 6- B h L e 8- | A — 10- 7 S REs P
55 - Observagio / Justificativa
£9 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS} 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 85 - Totai Geral (R$)
148,3 75,77 19,18 0,00 0,00 0,00 244,32
66 -A do p i pela A 4 87 - A do iaric ou p i 64 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 15/10/2021 15/10/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Pégina 11 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

7 - Numero da Guia Referenciada

Dados do Contratade Executanta

4125

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILL

V.3.0

Atend.: 7421663
Conta: 7023825

Clebeo Fontana Cardoso de Souza

5 - Codigo CNES

2521385

Despesas Realizadas

20 - Descrigao :

Sala de Gesso/Procedimentos

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 415 - Valor Unitério - R$ 16 - Valor Totai -R$
17-Registro ANVISA do Material 18. éncia do ne 18-N° A izagdo de F

1 3 15/10/2021 12:04 12:04 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

D 3 15/10/2021 12:05 12:05 19 78202850 2 036 1,00 5,51 11,02
20 - Descrigao : TALA METALICA 16X250MM

3 7 15/10/2021 12:04 12:04 18 60023236 1 038 1,00 75,77 75,77

20 - Descrigé@o :

20 - Descrigé@o :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigac :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

i10

20 - Descrigaoc :

21 - Total Gases Medicinais (RS, 22 - Total ZmEnuEm-:omf.lwlu’ 23 - Total Materia 24 - Total de OPME (RS 25 - Total Taxas de Aluguéis (RS 27 - Total Geral R
0,00 0,00 0,00 75,7 94,93
Impresso em: 25/10/2021 09:38:40 Pagina 5 Maria Paula WATE70105




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior
Ne da Carteirinha: 13.3.2836
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 27/01/2005 Ne da Guia: 4125

Data da Ocorréncia Hordrio Local

14/10/2021 20:30:00  Ginasio

O que aconteceu ; Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descricao

o aluno recebeu um chute no dedo da mao esquerda durante um jogo de futsal

Testemunha da ocorréncia

Preceptor Bruno

Quem prestou primeiros socorros

Syendra

Local de atendimento Endereco N2

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

o aluno foi orientado a aplicar gelo e encaminhado ao medico

Ass.:

Geazi Gomes de 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

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Bairro

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel

Mao Esquerda, 3¢ Dedo Mao Esquerda

Telefone

(47) 9123-5011

Data

14/10/2021

Telefone

15/10/2021 09:27




Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador 4160

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 4160

4 - Data da Autorizacdo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
19/10/2021 4180

Dados do Beneficigrio

V.3.0

Atend.: 7425276
Conta: 7027457

wzo_sm_damOmnm:m
1331960

_ 8 - Validade da Carteira — _: - Cartdo Nacional de Saude

Matheus Enrigue Folle

_ _‘_N - Atendimento a RN _
N

Dados do Sclicitante

10 - Nome
19/10/2021

au.oon_mosm Onm._‘mnonm
84684405000167

- Nome do Contratado

14
_ —’>wm00_>0>0 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
Felipe Barreto 08 14495 SC 225125
Dados da Solicil 1 Procedi ou Itens Assistenciai ici ; . oy :
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 19/10/2021 AMIGDALITE AGUDA NAO ESPECIFICADA
24 -Tabeia 25 - Cédigo do P ou liem A 26 - Descricdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executants
28 - Cédigo na Operadora - 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 — —ua - Tipo de Consuita — _um - Motivo de Encer do i 1_
11 1
Dados da Execucioc / Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - D iGa 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
4 19/10/2021 10:58:48 10:58:48 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
identificacio do{s) Profissional{is) Executante(s) L
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conseihio 54-U 55 - Codigo CBO
1 12 88303560000 Felipe Barreto 06 14495 SC 225125
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou Resp 1
el fl o 7 3- Joo il St e 7-_____ I e s e e, R R
2 - /. / 4- f . €- /. /. 8- f /. 1G- / A
58 - Observagdo / 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 (R$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - Assinatura do Responsave! pela Autorizagac 67 - Assi do B ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 19/10/2021 19/10/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Pégina 12 Maria Paula WATE70106




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Enrique Folle
N2 da Carteirinha: 13.3.1960
Instituigdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 01/12/2004 N2 da Guia: 4160

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
19/10/2021 09:47:00 ' Mata Trillife

0O que aconteceu Partes do corpo

Frio intenso/ chuva Cabeca, Costas

Descrigao

0 aluno participou de atividade recreativa "trillife", atividade do calendario escolar. O aluno pegou muita chuva e muito
4gua fria durante o percurso das atividades. Apés o término do evento o aluno apresentou febre de 38.7 e tomou dipirona
aliviando para 38.3 de temperatura. depois voltou a temperatura normal. apresenta no momento dores forte dor de
cabeca, dor de garganta, articulacées, dificuldade de respirar. o aluno diz beber bastante dgua e ainda sente desconforto

ao urinar.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Bruno Rederd (47) 3447-7400
Syendra Oliveira (47) 99773-0496
Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra Oliveira 19/10/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Aluno encaminhado ao hospital. pais cientes

==

Rafael B, de Souza
Médico

_ . GeaziGomes deOliveira _ _ __ __ ' __ __________.__.,
NTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)
Instituicao 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: Geazi Gomes de Oliveira ldel 19/10/2021 09:59



Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 4159

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
4159

4 - Data da Autorizacéo
18/10/2021

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

4159

Dados do Beneficidrio

v.3.0

Atend.: 7425297
Conta: 7027685

8 - Nimero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cart@o Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332848 19/10/2021 Johan Veiga Santos 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 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Flavia Fontana Franco 06 22214 SC 225125
Dados da Solicitagao / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados i
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 19/10/2021 ERISIPELA
24 - Tabela 25 - Céodigo do P ou ltem A i 26 - Descricdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide.Aut.
22 40301648 Creatina Fosfoquinase (CPK) 1 1
2 22 40304361 Hemograma 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4 22 40308391 Proteina C Reativa (PCR) 1 1
5
Dados do Contratade Executante
23 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento :
32 - Tipo de Atendiment _ —wu - indicagao de Acident ou doenga i ) — 34 - Tipo de Consuita _ m. Motivo de Encer do Atendi
i1 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados o CE
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do P dis 41 - D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS}
1 19/10/2021 12:45:30 12:45:30 22 40301648 Creatina Fosfoguinase (CPK) 1 1 1 1,00 13,08 13,06
2 19/10/2021 12:45:30 12:45:30 22 40304361 Hemograma 1 1 1 1,00 10,55 10,55
3 19/10/2021 11:10:06 11:10:06 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
4 19/10/2021 12:45:30 12:45:30 22 40308391 Proteina C Reativa (PCR) 1 1 1 1,00 26,35 26,35
5
dentificacio do{s) Profissional(is} Executante(s) i
48 - Seq.Rei. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conseiho 54-UF  55-Cédigo CBO
3 12 04430181977 Flavia Fontana Franco 06 2221 SC 225125
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assii do B iciario ou R: 1
-\ J: 3- ! S 5- 7 T S 7- I [ ST S, N O
D - / / 4- A - 6- Jroeeoo o] 8- / / 16- / /.
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 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$)
148,96 75,77 248,05 0,00 18,39 0,00 494,17
66 -A do Resp 2 pela A izaga 67 -A do Benefici ou R 68 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 198/10/2021 19/10/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Pégina 13 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

2 - Nimero da Guia Referenciada

V.3.0
Atend.: 7425297
Conta: 7027685

Johan Veiga Santos

20 - Descrigao :

Taxa de Observacdo - Ambulatorial/Pronto Socorro (até 06 h

000000 4159
Dados do Contratado Executants
3 - Caédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5-Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385
Despesas Realizadas .. : :
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédige do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 44 - Fator Red. / Acresc. 45 - Valor Unitario -R$ 18 - Valor Total - RS!
17-Registro ANVISA do Material 18 éncia do ial no i 18-N° A izagdo de F

1 2 19/10/2021 11:54 11:54 20 90206703 1 014 1,00 3,51 3,561
20 - Descrigdo : ARTRINID

P 2 19/10/2021 11:54 11:54 20 90075145 1 013 1,00 7,76 7,76
20 - Descrigao : CLORETO DE SODIO

3 2 19/10/2021 11:54 11:54 20 90075099 1 013 1,00 7,50 7,50
20 - Descrigc : CLORETO DE SODIO

4 2 19/10/2021 11:54 11:54 00 0000049258 1 013 1,00 0,62 0,62
20 - Descrigdo : Cloreto de Sédio 0,9% (10ml)

5 3 19/10/2021 11:54 11:54 19 70014353 1 036 1,00 1,49 1,49
20 - Descrigao : AGULHA HIPODERMICA 30X08,0MM PRECISIONGLIDE

5 3 19/10/2021 12:03 12:03 19 70139164 1 036 1,00 114,96 114,86
20 - Descrigo : CATETER PERIFERICO SEGURANCA-INSYTE AUTOGUARD 22GA 1,00

7 3 19/10/2021 12:03 12:03 19 70222797 1 036 1,00 125,44 125,44
20 - Descrigdc : EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL

B 3 19/10/2021 12:11 12:11 19 70799172 0,3 042 1,00 16,26 4,88
20 - Descrigéo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

0 3 19/10/2021 11:54 11:54 19 70705313 1 036 1,00 2,28 2,28
20 - Descrigao : SERINGA 05ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.

10 7 19/10/2021 12:11 12:11 18 60033720 1 036 1,00 75,77 75,77

21 - Total Gases Medicinais (RS

0,0

22 - Total Medicamentos (R$

9

23 - Total Materiais (RS

248,05

24 - Total de OPME (RS

0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (R$)

75,7

26 - Total Diarias R

0,00

Impresso em: 25/10/2021 09:38:40

Pé&gina 6

Maria Paula

WATE70105




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Johan Veiga Santos
N2 da Carteirinha: 13.3.2848
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 18/11/2005 N2 da Guia: 4159

Data da Ocorréncia = Horario  Local Atividade
19/10/2021 09:39:00 = Mata Trillife

O que aconteceu Partes do corpo

Corpo estranho (Ex.: cisco no olho, engoliu moeda) Coxa Direita

Descricao

0 aluno estava em atividades recreativa "trillife", atividade do calendério escolar. Quando estava na mata e foi picado por
inseto ndo identificado... deixando o ferrdo. O aluno apresentou alergia no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Moisés Cardoso (51) 99603-4205
Bruno Rederd (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra Oliveira 19/10/2021
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

0 aluno apresenta quadro de alergia cutanea estd sendo encaminhado ao hospital. pais cientes.

Rafael B, de Souza
Médico
CRM-SC 13445

Ass.:

Geazi Gomes de Oliveira

A SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
E 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

ESTE FORMULARIO DEVE
JUNTAMENTE COM AS CONTA

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel 19/10/2021 09:47



v.3.e

Escola Adventist i ' GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7426454
scola Adventista . _ .
. 2- N° Guia no Prestador 4178 Conta: 7028919
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 4178
4 - Data da Autorizacdo | {5 - Senha § - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
20/10/2021 4178
Dados do Beneficiario :
8 - Numero da Carteira 8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332602 20/10/2021 lovendy Bazile 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 Profissionai| [17 - Numero no Conseiho 18 - UF | [19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Tiago Stangarlin Forgiarini 08 13076 SC 223268
Dados da Salici i Procedi ou ltens Assistenciais Solicil ! . % 3 : ;
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacéo Clinica
2 20/10/2021 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OUTRAS PARTES DA CABECA
24 - Tabela 25 - Cédigo do P dis ou ltem Assi i 26 - Descricao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia (Especialista Sobreaviso) 1 1
3 22 40801063 Rx Seios da Face FN MN Perfil 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento
i1

33 dicagao de Acid i ou doenga relaci ) |_ 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de E do il

Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados

38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codige do P dis 41 - D i 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 20/10/2021 11:30:00 11:30:00 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 20/10/2021 11:29:25 11:28:25 22 10101039 Consulta em Emergéncia (Especialista Sobreaviso) 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3 20/10/2021 11:42:42 11:42:42 22 40801063 Rx Seios da Face FN MN Perfil 1 1 1 1,00 41,91 41,91
4
5
Identificacio dofs} Profissionallis) Executante(s
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Némero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 06900173918 Matheus Hendel 06 28734 SC 225125
2 12 89374978091 Tiage Stangariin Forgi 08 13076 SC 223268
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do B iciario ou R
- /. / P 3- A ) meemeeeemne Stae P p e | i S s e (S, W, e ——— e
B - /. / R 4= f e Ofpon. | 4 e | N N s 16 - ) | N e e i e
58 - Observacio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) §1 - Total Materiais (R$) 82 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
241,91 75,77 253,62 0,00 15,14 0,00 586,44
66 - Assil do Resp a pela A izaga 67 - Assil do B iciario ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 20/10/2021 20/10/2021

Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Péagina 14 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXOQO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Numero da Guia Referenciada

4178

Dados do Contratado Executants

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

5-Codigo CNES

Despesas Realizadas

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

2521385

V.3.0
Atend.: 7426454
Conta: 7028818

lovendy Bazile

20 - Descrigdc : SERINGA 10ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 44 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitério - R$ 18 - Valor Total - R$|
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material nc fabricante 18-N° A izagdo de F

1 2 20/10/2021 10:06 10:06 20 90206703 1 014 1,00 3,51 3,51
20 - Descrigéo : ARTRINID

P 2 20/10/2021 10:06 10:06 20 90075099 1 013 1,00 7,50 7,50
20 - Descrigdo : CLORETO DE SODIO

3 2 20/10/2021 10:06 10:08 00 0000049258 2 013 1,00 0,62 1,24
20 - Descrigac : Cloreto de Sédio 0,8% (10ml)

4 2 20/10/2021 10:06 10:06 20 80470800 1 001 1,00 2,89 2,89
20 - Descrigdo : Novalgina 500mg/mi (2ml} inj.

5 3 20/10/2021 10:06 10:06 19 70014353 2 036 1,00 1,49 2,98
20 - Descrigdo : AGULHA HIPODERMICA 30X08,0MM PRECISIONGLIDE

5 3 20/10/2021 10:06 10:06 19 70139164 1 036 1,00 114,96 114,86
20 - Descricdc : CATETER PERIFERICO SEGURANCA-INSYTE AUTOGUARD 22GA 1,00

7 3 20/10/2021 10:06 10:08 19 70222797 1 038 1,00 125,44 125,44
20 - Descricao : EQUIPO INTRAFIX PRIMELINE AIR IL

B 3 20/10/2021 10:13 10:13 19 70788172 0,3 042 1,00 16,26 4,88
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

0 3 20/10/2021 10:06 10:06 19 70705313 1 036 1,00 2,28 2,28
20 - Descrigdo : SERINGA 05ML LUER-LOK PLASTIPAK S/AG.

10 3 20/10/2021 10:06 10:06 19 70705330 1 036 1,00 3,08 3,08

21 - Total Gases Medicinais (RS

0,0

22 - Total Medicamentos (R$

15,1

23 - Total Materiais (RS

253,62

24 - Total de OPME (RS

0,0

25 - Total Taxas de Alugueis (RS

0,00

26 - Total Diérias R!

0,00

27 - Total Geral R

268,76

Impresso em: 25/10/2021 09:38:40

Pégina 7

Maria Paula

WATE70105




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Nimero da Guia Referenciada

4178

Dados do Contratado Executants

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

5 - Codigo CNES

2521385

Despesas Realizadas

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH

v.3.0
Atend.: 7426454
Conta: 7028819

lovendy Bazile

20 - Descrigdo : Taxa de Observagéo - Ambulatorial/Pronto Socorro (até 06 h

6-CD 7-Data 8 - Hora ini a8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 16 - Valor Unitario - R$ 18 - Valor Total - RS
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do ial no 19-N° A izagdo de F
i 7 20/10/2021 10:13 10:13 18 60033720 1 036 1,00 75,77 75,77

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigéo :

10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (R$

0,0

22 - Total Medicamentos :»«“

0,00

23 - Total Materiais (R$

0,00

24 - Total de OPME (RS,
0,00

25 - Total Taxas de Aluguéis (RS

75,77

26 - Total Diarias R!

0,00

27 - Total Geral R!

75,77

Impresso em: 25/10/2021 09:38:40

Pégina 8

Maria Paula

WATE70105




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lovendy Bazile
N2 da Carteirinha: 13.3.2602
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 11/09/2002 N2 da Guia: 4178

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

20/10/2021 07:38:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto

carteira)

Descricao

0O aluno estava jogando quando escorregou & bateu seu rosto no chdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pastor Bruno (47) 3447-7461
Quem prestou primeiros socorros Data

Bruno Rederd 20/10/2021

Local de atendimento | Endérégo | Ne  Bairro Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro Ei;; gigigggg
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo preceptor apés o choque que colocou gelo, mas por precaucao sera conduzido ao hospital

ESTE FORMULARIO DEVERA SER . ARA-A-CLINICA 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 / CNP): 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 20/10/2021 07:42




ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE FROTOCGLS: 435567
Seq protocolo: (436887)
Escola Adventista . o
Tipo protocolo: Emergéncia
Blumenau, 123 - Joinville - SC Perfodo de 04/10/2021 00:00:01 até 04/10/2021 23:59:59 Docomento coavitio:
CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333 Nota fiscal:
Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Data inicio Data final Titulo Proced Servigos Diérias Materiais Medic Total
Senha Autorizador Data inicio Data final

7407532 Pamela Melissa Fior Miranda 4005 1332597 10/21  30/09/21 30/09/21 167,82 0,00 0,00 0,00 0,00 167,82
7407533 Eveliyn Ruiz Redez 4004 1332613 10/21  30/09/21 30/09/21 167,82 0,00 0,00 0,00 0,00 167,82
7405285 Savio Mateus Lourenco Ruis 3713 1332998 10/21  28/09/21 29/09/21 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
7414888 Laila Fantinelli da Silva 4080 6684374 10/21  Q7/10/21 07/10/21 160,97 7577 0,00 115,99 0,00 352,73
7414966 Juliya Eduarda Lourenco 4078 6683683 10/21 07/10/21 07/10/21 181,57 75,77 0,00 77,18 0,00 334,52
7417077 Matheus Bernardo 3929 1332814 10/21  11/10/21 11/10/21 137,82 39,76 0,00 24,49 0,00 202,07
7419072 Jullya Eduarda Lourenco 4078 6683683 10/21  13/10/21 13/10/21 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
7424045 Vinicius Anacleto Cassanego 4142 1332682 10/21 18/10/21 18/10/21 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
7422982 Kathryn Smoler Coelho ) 4140 1333103 10/21 17/10/21 17/10/21 613,01 75,77 0,00 9,45 3,51 701,74
7421663 ﬂmﬁo Fontana Cardoso de Souza 445 1332836 1021 15/10/21 15/10/21 149,38 75,77 0,00 19,16 0,00 244,32
7425278 Matheus Enrique Folie 4160 1331860 10/21  19/10/21 19/10/21 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
7425287 Johan Veiga Santos 4159 1332848 10/21  19/10/21 18/10/21 149,96 75,77 0,00 249,05 19,39 484,17
74268454 |ovendy Bazile 4178 1332602 10721 20/10/21 20/10/21 241,91 75,77 0,00 253,62 15,14 586,44
7426521 Guilherme Pires dos Santos 4180 1333076 10/21  20/10/21 20/10/21 200,25 75,77 0,00 107,54 0,00 383,56
7428775 Juliya Eduarda Lourenco 4213 6683683 10/21 21/10/21 21/10/21 149,39 75,77 0,00 13,65 0,00 238,81
7428283 Pamela Dias 4208 6684500 10/21  21/10/21 21/10/21 144,32 0,00 0,00 0,00 1:51 145,83

Total do protocolo 16/16 2.864,23 645,92 0,00 870,13 39,55 4.419,83

Impresso em 25/10/2021 09.38.36 Pégina 1 Maria Paula FatAct_Rt




Escola Adventista )

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

2 - N° Guia no Prestador 4005

v.3.e

Atend.: 7407532
Conta: 7008811

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 4005
4 - Data da Autorizacdo | {5 - Senha 8 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
30/09/2021 4005
Dados do Beneficiario z
8 - Namero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332587 30/09/2021 Pamela Melissa Flor Miranda N
Dados do Solicitante e
13 - Cédigo 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 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Jan Gabriel Tamanini 06 20847 SC 225270
Dados da Solicitagdo / Procedi ou itens Assi iais Solicitad
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacao Clinica
2 30/09/2021 CONTUSAO DE DEDO{S) SEM LESAO DA UNHA
24 - Tabela 25 - Cédigo do P di ou ltem A 26 - Descricdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
3
4
5

Dados do Contratado Executants

28 - Cédigo na Operadora
84694405000167

_ 30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
2521385

Dados do atendimento

ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

32 - Tipo de Atendimento “ —uu -Indicagao de Acidente ou doenga relaci ~ 34 - Tipo de Consulta _ —m - Motivo de E do Atend _
i1 1
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados s
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do P di 41 - D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitario {R$) 47 - Valor Total (RS}
1 30/08/2021  21:56:14 21:56:14 22 10101039 Consulta em Emergéncia i 1 1 1,30 130,00 130,00
2 30/09/2021  21:40:40 21:40:40 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3
4
5
48 - Seq.Ref. 4% - Gr.Part. 50 - Codigo na Op a/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conseiho 54-UF  55-Cddigo CBO
1 12 07797785961 Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 225270
2 11 66442141334 Claudic Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assil do B iario ou R. 1
LIS | 3- / S 5- /. /. 7- / I 9- /. / -
P - y A | A e e 6- / i 8- /. / 16 - e o
58 - Observagao / Justificativa
59 - Totai Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 81 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 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 - A do Resp a pela A Ca 67 - Assi do B iario ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 30/09/2021 30/06/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Pagina 1 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pamela Melissa Flor Miranda
N2 da Carteirinha: 13.3.2597
Instituigao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 02/03/2006 N¢ da Guia: 4005

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade
30/09/2021 20:02:00 @ Refeitério no banheiro
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricao

a aluna estava lavando as maos quando foi a0 mesmo tempo abrir a porta e espremeu o dedo minimo da mao esquerda.

Testemunha da ocorréncia Telefone
jackeline luz 4791235011
Grazzi 4791235011
Quem prestou primeiros socorros Data
Erenice 30/09/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Observacoes

a aluna estava lavando as méos quando foi a0 mesmo tempo abrir a porta e espremeu o dedo minimo da mao esquerda.
feito gelo, mae ciente.

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)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / 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

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ldel 30/09/2021 20:09



Escola Adventista

£

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 4004

1 - Registro ANS
0000C0

3 - N° Guia Principal
4004

5 - Senha

4 - Data da Autorizagéo
30/09/2021

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
4004

Dados do Beneficisrio

v.i.e

Atend.: 7407533
Conta: 7008810

8 - Namero da Carteira
1332613

_ _w - Validade da Carteira

30/09/2021

10 - Nome
Evellyn Ruiz Redez

_ _: - Cartdo Nacional de Saude

_ —AN - Atendimento a RN —
N

Dados do Solicitante

._w.Ounmmc:mO_uoan_.m
84694405000167

ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

_ ﬁ,_» - Nome do Contratado

Jan Gabriel Tamanini

15 - Nome do Profissional Solicitante

_ _am - Conseiho Profissional
06

17 - Numero no Conselho
20847

a.cm._w-on.u&moowo
SC 225270

_ _mo - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Soli

| Procediment

ou ftens A

Solicitados

_n._ - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagdo
2 30/09/2021

23 - Indicacéo Clinica
ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO

24 - Tabela 25 - Cédigo do P ou ltem A ial 26 - Descricdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 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 - Codigo CNES
84694405000167 _ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE ~ 2521385 II.~
Dados do atendimento :
32 - Tipo de Atendimento — _ﬂ_n&nnnuo de Acidente {acid ou doenga rel ) _ 34 - Tipo de Consuita _ Wu - Motivo de Encer do Atend ~
i1 1
Dados da Execucc / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total g
1 30/09/2021  21:40:39 21:40:38 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Periil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
2 30/09/2021  21:55:06 21:55:06 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
3
4
m
dentific: e aa
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conseiho 54-U 55 - Codigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 12 077977859861 Jan Gabriel Tamanini 06 20947 SC 22527¢
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assil de iario ou Resp 1
D S| 3- I 5- I y A S g- [
P- /. / 4- S — 6- Il I 8- /. /A 10 - Pl oo I
58 - Observag#o / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 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 (RS)
167,82 0,00 0,00 0,00 0,00 C,00 167,82
66 - A do P pela A a 67 - Assi do iciario ou P 68 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 30/09/2021 30/09/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Péagina 2 Maria Paula WATE70106




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Evellyn Ruiz Redez
N2 da Carteirinha: 13.3.2613
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 03/11/2003 N2 da Guia: 4004

Data da Ocorréncia = Hordrio  Local Atividade
30/09/2021 19:56:00  Dormitério (Ex.: residencial) Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

a aluna estava descendo as escadas em direcéo ao refeitério. quando se desequilibrou e caiu torcendo o pé e tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Erenice 4791235011
jackeline luz 4791235011
Quem prestou primeiros socorros Data
Erenice 30/09/2021
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

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

a aluna estava descendo as escadas em diregdo ao refeitério. quando se desequilibrou e caiu torcendo o pé e tornozelo.
realizado gelo e arnica. mae ciente.

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)

Instituicdo 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: Erenice Pereira De Araujo ldel 30/09/2021 20:02




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

Escola Adventista
2 - N° Guia no Prestador 3713

V.3.0

7405285
7006412

Atend.:
Conta:

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 3713

4 - Data da Autorizacgao | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
28/09/2021 3713

Dados do Beneficiério

- Namero da Carteira 8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

1332988 29/09/2021 Savic Mateus Lourenco Ruis N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Vitor Gustavo de Paiva Corotti 06 24482 SC 225270
Dados da Solicitagio / P i ou ltens iai ici

21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

2 29/08/2021 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL)

24 - Tabela 25 - Codigo do Pi ou ltem A i 26 - Descricdo 27 - Qtde.Solic. 28 - Qide.Aut.
22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2
3
4
5

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Contratade

28 - Cédigo na Operadora
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

84694405000167

31 - Cédigo CNES
2521385

ou doenga

32 - Tipo de Atendimento
i1

_ _ﬂ. Tipo de Consuita _ _um - Motivo de Encer do i —
1

_ﬂ.u. de Acident

Dados da Execuczo | Procedimentos e Exames Realizados o 2 5 i
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitario {R$) 47 - Valor Total (R$)
1 29/09/2021 10:18:03 10:18:03 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
m
identificacio do{s) Profissional{is) 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 55 - Codigo CBO
1 12 06130572979 Vitor Gustavo de Paiva Corotti 06 24492 SC 225270
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - A do i io ou p 1
L - ) 3- /A 5. 4 g 7- Y R A SO e
- ) 4- / ! 6- Y A S 8- / / 10 - I I
58 - Observagéo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) &1 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 85 - Total Geral (R§)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 C,00 100,00
66 - A do Resp i pela A 67 - A do io ou P avel 68 - Assinatura do Centratade
25/10/2021 28/09/2021 29/09/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Péagina 3 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Savio Mateus Lourengo Ruis
Ne da Carteirinha: 13.3.2998
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/10/2005 Ne da Guia: 3713.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

28/08/2021 23:19:00 Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonataos)
0 que aconteceu Partes do corpo

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

Descricao

0 aluno estava jogando futebol e quando foi chutar outro jogador chutou a bola ao mesmo tempo acontecendo assim 0
choque.

Testemunha da ocorréncia Telefone

André Rocha (47) 99795-5410
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47).3451-3333

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Retorno do aluno para verificar a parte afetada, que estd muito inchado.

Ass.: Og/UC»Y =D

Reginaldo Luis 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)

Instituicio 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: Reginaldo Luis Oliveira ldel 29/09/2021




Escola Adventista .

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
4080

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

2 - N° Guia no Prestador 4080

4 - Data da Autorizagédo | {5 - Senha

07/10/2021%

6 - Data Validade da Senha
4080

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 7414888
Conta: 7016522

8 - Niimero da Carteira
6684374

¢ - Validade da Carteira
30/12/2021

10 - Nome
Laila Fantinelli da Silva

L _.: - Cartao Nacional de Satde

_ —A\N - Atendimento a RN _
N

Dados do Solicitante

- Cédigo na Operadora
84694405000167

14 - Nome do Contratado
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
Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270

Dados da Solicitacao / Procedi u itens Assistenciais Solicitados : ;

21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica

2 07/10/2021 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem Assi ial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 30711029 Tala bota 1 1
3 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil 1 1
4
5

28 - Cédigo na Operadora
84694405000167

31 - Cédigo CNES
2521385

Dados do atendimento

30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

32 - Tipo de Atendimento —uu - indicagao de Acidente ou doenga da) \— _u» - Tipo de Consuita \_ _um Motivo de E do \_
11 _ i
Dados da Execucio | Procedimentos e Exames Realizados
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41-D iga 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Vaior Unitéario (R$) 47 - Valor Total (RS}
1 07/10/2021 16:19:40 16:19:40 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 07/10/2021 18:04:09 18:04:08 22 30711029 Tala bota 1 1 1 1,00 23,15 23,15
3  07/10/2021 17:12:49 17:12:48 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Pe 1 1 1 1,00 37,82 37,82
4
Y
48 - Seq.Ref. 45 - Gr.Part. 50 - Codige na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conseiho 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 30833862812 Maric Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
2 12 30833862812 Maric Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
3 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou Resp avel
- /. - 3- by e - ___J . s e = i J e e Q- e
P - / / 4- oA s e, 6- P W e peee e s 8- L e o 16 - /AN | e S PSP SOSE P Y
55 - Observagéo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 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$)
160,97 75,77 115,99 0,00 0,00 0,00 352,73
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacac 67 - A do ficiario ou P | 68 - Assinatura do Contratade
25/10/2021 07/10/2021 07/10/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Pagina 4 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registre ANS

000000

7 - Numero da Guia Referenciada

4080

Dados do Contratado Executants

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

3 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

5-Codigo CNES
2521385

Despesas Realizadas

V.3.0

Atend.: 7414888
Conta: 7016522

Laila Fantinelli da Silva

20 - Descrigac :

Sala de Gesso/Procedimentos

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédige do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. ! Acresc. 45 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Totai - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° A izagdo de F

{3 07/10/2021 18:05 18:05 19 70852561 3 036 1,00 6,32 18,96
20 - Descrigao : ATADURA CREPOM CYSNE 08CMX1,8MT(REPOUSO)

b 3 07/10/2021 18:05 18:05 19 70852588 3 036 1,00 12,18 36,57
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)

3 3 07/10/2021 18:05 18:05 00 0001810008 3 0386 1,00 14,92 44,76
20 - Descrigao : Atadura Gessada Plastrona 10cm

4 3 07/10/2021 18:05 18:05 19 70034656 1 0386 1,00 4,09 4,09
20 - Descrigdo : ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1MT 12UNID.

5 3 07/10/2021% 18:04 18:04 18 70799172 05 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigao : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

5 3 07/10/2021 18:04 18:04 00 0005800004 1 042 1,00 3,47 3,47
20 - Descrigao : Malha tubular 10cm

7 7 07/10/2021 18:04 18:04 i8 60023236 1 038 1,00 75,77 75,77

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

10

20 - Descrigac :

22 - Total Medicamentos (R$!

31 - Total Gases Medicinais (R$

0,0

0,00

23 - Total Materiais (RS

115,99

24 - Total de OPME (RS9

0,0

25 - Total 1axas de Aluguéis (RS

1577

26 - Total Diarias R!

0

27 - Total Geral R

191,7

Impresso em: 25/10/2021 09:38:40

Péagina 1

Maria Paula

WATE70105




“AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laila Fantinelli da Silva v am "
iri ADVENTIST MEDICAL ASS

N2 da Carteirinha: 6.68.4374
Instituicéo: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu

Data de Nascimento: 17/10/2007 | N2 da Guia: 4080

Data da Ocorréncia | Hordrio Local Atividade

07/10/2021 14:40:00 | Quadra Aula de educacéo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito, Tornozelo Direito

| Descricédo

A aluna Laila se chocou com sua colega de turma no jogo de futebol.

Testemunha da ocorréncia Telefone
| Professor (47) 3043-5300
| Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
v . (47) 3451-3333
( Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (47) 3451-3365

Observagoes

A aluna foi atendida pelo nosso professor e foi oferecido gelo para o Iocal

Dr. Mério Sergh . Mjrarda
OWOP&Jm e Jumatelgia ye
CRM 18.845 ROQF 10.33)
Ass.: WH

Milton Rodrigues Filho

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, |
jUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE |
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

{Impresso por: Milton Rodrigues Filho R 1 de 1 -

I 7/10/2021 14:41




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 4078

1 - Registro ANS
000000

3 - N°® Guia Principal
4078

4 - Data da Autorizagéo
07/10/2021

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha | |7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora

4078

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 7414866
Conta: 7016553

8 - Namero da Carteira
6683683

10 - Nome
Jullya Eduarda Lourenco

9 - Validade da Carteira

41 - Cartdo Nacional de Satde
30/12/2021

| |

_ ﬁn - Atendimento a RN _
N

Dados do Solicitante

_au - Cédigo na Operadora

|

14 - Nome do Contratado

84684405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional} {17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
Dados da Solicitag3o / P i ou ltens Assi iai licitad
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitacao 23 - Indicagao Clinica
2 07/10/2021 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DA MAO
24 - Tabela 25-Cédigodo P di ou ltem A ial 26 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1
3 22 30711037 Tala luva 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codige CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento : b : .
32 - Tipo de Atendimento ; —uu - de Acident: id ou doenga da) _ 34 - Tipo de Consuita _ w - Motivo de Encer do A i ~
i1 1
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados - e
38 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do P 41-D ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 48 - Valor Unitéario (R$) 47 - Valor Total (RS}
1 07/10/2021 19:23:52 19:23:52 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
2 07/10/2021 17:47:09 17:47:09 22 40803112 Rx Punho AP/Perfil 1 1 1 1,00 40,00 40,00
3 07/10/2021 18:32:11 18:32:11 22 30711037 Tala luva 1 1 1 1,00 11,57 11,57
4
5
o do{s) Profissional{is} Executante(s] i =
48 - Seq.Ref. 43 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - NGmero no Conseiho 54-UF  55-Codigo CBO
1 12 06804770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
2 11 66442141934 Claudic Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
3 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 22527C
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - A do iciario ou 1
= / /. 3- y S | — 5. /. = /. /. 9- A -
P - / /. 4 - /. / €- /. / 8- / / 16 - / /
58 - Observagéo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos {R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Totai Geral (RS)
181,57 75,77 77,18 0,00 0,00 0,00 334,52
66 - A do ! pela A izaga 67 - Assi do iciario ou p 68 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 07/10/2021 07/10/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Pagina 5 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

1 - Registrc ANS 2 - Numero da Guia Referenciada

000000 4078

Dados do Contratado Executants

3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

5 - Cédigo CNES

V.30
Atend.: 7414966
Conta: 7016553

Jullya Eduarda Lourenco

20 - Descricac : Sala de Gesso/Procedimentos

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLH . 2521385
Despesas Realizadas .
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédige do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario -R$ 16 - Valor Total - R$!
17-Registro ANVISA do Material 18, éncia do ial no i 18-N° A izagdo de F

i 3 07/10/2021 18:10 18:10 19 70852561 3 036 1,00 6,32 18,86
20 - Descrigio : ATADURA CREPOM CYSNE 08CMX1,8MT(REPOUSO)

P 3 07/10/2021 18:10 18:10 19 70852588 2 036 1,00 12,18 24,38
20 - Descrigac : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT{REPOUSO)

3 3 07/10/2021 18:10 18:10 00 0001810008 2 038 1,00 9,28 18,58
20 - Descrigac : Atadura Gessada Plastrona 8cm

4 3 07/10/2021 18:10 18:10 19 70034656 1 038 1,00 4,09 4,09
20 - Descrigao : ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1MT 12UNID.

5 3 07/10/2021 18:32 18:32 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

5 3 07/10/2021 18:32 18:32 00 0005800003 1 042 1,00 3,03 3,03
20 - Descrigao : Malha tubular 8cm

7 7 07/10/2021 18:32 18:32 18 60023236 1 038 1,00 75,77 75,77

20 - Descrigé@o :

20 - Descrigao :

10

20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais (RS 22 - Totai Medicamentos (R$

23 - Total Materiais (RS

0,0 0,00, 77,18

24 - Total de OPME (RS

0,0

25 - Total Taxas de Alugueis (RS

iIb;7

26 - Total Diarias R

27 - Totai Geral R

152,95

Impresso em: 25/10/2021 09:38:40 Péagina 2

Maria Paula

WATE70105




| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jullya Eduarda Lourengo V a :: 1

N2 da Carteirinha: 6.68.3683
Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 11/09/2007 . N2 da Guia: 4078

Data da Ocorréncia | Horario s Local Atividade

07/10/2021 14:36:00 | Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Antebracgo Esquerdo

Descricdo

A aluna estava em atividade de ed. fisica, pisou em cima da bola e caiu em cima do antebraco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor - ’ 47 3043-5300

1 .If?cal de atendimento Endereco | N2 | Bairro Telefone
Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 | Centro 53;; gjgigggg
Observacoes

A Aluna foi atendida pelo professor e colocamos gelo no local.

Br. Mério Serglo da $. Mianda
Ortopedia e Traum

Ass.:
Milton Rodrigues Filho
HDH - Pronto Atendimento
ot S12365 Jul Lya Edinrie s .

Nascim: 11/09/2007 Sexo: F Idade: 14a
Conven: Escola Adventista Coci: 8683683

Medico: 11111 - Medico Temporario

Quarto: ___________ Leites woven ot Ala:

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) : ‘

Instituicao 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

e
i

flmpresso por: Milton Rodrigues Filho ldel 7/10/2021 14:37!




Escola Adventista

_ . GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
3829

| SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 3929

4 - Data da Autorizagao
11/10/2021

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

3928

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

v.3.e

Atend.: 7417077
Conta: 7019100

m.zo_.:waonmomim:.m
1332814

9 - Validade da Carteira
31/12/2021

10 - Nome

Matheus Bernardo

— —: - Cartao Nacional de Saude

\— 12 - Atendimento a RN —
N

Dados do Sclicitante

;u.O@a.mo:mOvo_.mao_‘m
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOGIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

._m.ZQ:._mnovqommmmgm_
Aline Mariana Gafuri

Solicitante

16 - Conselho Profissional| {17 -
06 27868

Numero no Conselho

18 - UF

SC

—a‘w - Cédigo CBO

70 - Assinatura do Profissional Solicitante
225270

Dados da Solicitacac / Procedimentos ou ftens Assistenciais Solicitados

“3 - Carater do Atendimento _
2

22 - Data da Solicitacao

|

23 - Indicacao Clinica

LI

11/10/2021 FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS DO PUNHO E DA M
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem A i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40803120 Rx Mao AP/Obliqua 1 1
3
4
5

Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora

31 - Codigo CNES
2521385

30 - Nome do Contratado

|

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
Dados do atendimento : :
32 - Tipo de Atendimento —uu - indicagao de Acident: id ou doenga da) 34 - Tipo de Consuita \_ —u|m. Motivo de do [ _
i1 — — _ 1
Dados da Execticio | Procedimentos e Exames Realizados :
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 11/10/2021  08:28:30 08:28:30 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 11/10/2021 09:14:10 09:14:10 22 40803120 Rx Mac AP/Obliqua 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3
4
5
identificacap do{s) Profissional(is} Executante(s}
48 - Seq.Ref. 45 - Gr.Part. 50 - Codige na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
1 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-A do ficiario ou p avel
i - /. /. 3- / /. 5- /. /. 7- /. / 9- / /.
R y SO 4- oo S 6- Thoon iy e 8- / /. 16 - / /
55 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 82 - Total de OPME (RS} 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
137,82 39,76 24,49 0,00 0,00 0,00 202,07
66 - Assil do Resp i pela A a 67 - Assil do iario ou P i 68 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 11/10/2021 11/10/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Pagina 6 Maria Paula WATE70106




7 V.3.0

Escola Adventista ANEXO DE OUTRAS DESPESAS B 0

Matheus Bernardo

1 - Registro ANS 7 - Numero da Guia Referenciada
000000 3929
Dados do Contratado Executants z
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5. Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385
Despesas Realizadas : 3 : { :
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial 2 § - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. ! Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
17-Registro ANVISA do Material 18 éncia do ial no i 18-N°A izagdo de F i

1 3 11/10/2021 09:34 09:34 19 70852600 2 036 1,00 5,04 10,08
20 - Descrigio : ATADURA CREPOM CYSNE 06CMX1,8MT(REPOUSO)

P 3 11/10/2021 09:34 09:34 19 70852561 2 036 1,00 6,32 12,64
20 - Descrigdc : ATADURA CREPOM CYSNE 08CMX1,8MT(REPOUSO)

3 3 11/10/2021 09:04 09:04 00 0000018483 3 0386 1,00 0,58 L7
20 - Descrigéo : Gaze Estéril 11 fios 7,5x7,5 ¢/ 05 unidades

4 7 11/10/2021 09:03 09:03 18 60017104 1 0386 1,00 39,76 39,76
20 - Descrigdo :  Curativo medio

3]
20 - Descrigéo :

B
20 - Descrigao :

7
20 - Descriga@o :

B
20 - Descrigé@o :

2]
20 - Descriga@o :

10
20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medici 22 - Total Medicamentos Amu# 23 - Total Materiais (RS 24 - Total de OPME {R$ 25 - Total Taxas de Aluguéis (RS) 26 - Total Diarias R 27 - Totai Geral R
P@ 24,49 0,00 39,76 0,00 64,2

impresso em: 25/10/2021 09:38:40 Pégina 3 Maria Paula WATE70105




AUTORIZACAO DE RETORNO

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

Data de Nascimento: 04/02/2004 N2 da Guia: 3929.002

Data do Retorno 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

Descricdao

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 N2  Bairro Telefone

(47) 3451-3333

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

Motivo do Retorno

Ao receber alta da cirurgia a médica solicitou agendamento de retorno, ao qual foi feito para dia 11/10 (Segunda-Feira).

[76,726,884/0044-681
Instituiofo Adventista 4
Sul Brasileira de Educagdo .

Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
i Araguari - Senta Catarina ___]

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)

P): 15.116.763/0004-12
- Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41Y995)8-9118

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude /

8/10/2021

Ortopedia e Tr



Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador 4078

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 4078

4 - Data da Autorizagdo | 5 - Senha § - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
13/10/2021 4078

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 7419072

Co

nta: 7021055

8 - Nimero da Carteira
6683683

10 - Nome

9 - Validade da Carteira
Jullya Eduarda Lourenco

|

— _,: - Cartdo Nacional de Saude

_ —._N - Atendi

> a RN _
N

Dados do Solicitante

31/12/2021

—Aw - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

|

84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Nmero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Vitor Gustave de Paiva Corotti 08 24482 SC 225270
Dados da Solici 1 Pr i ou ltens Assistenciais Solici :
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 13/10/2021 S63 Luxac entors distens artic lig niv punho mao
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem A ial 26 -D 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde Aut.
22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento i
32 - Tipo de Atendimento _ —uu -Indicagzo de Acidente {aci ou doenga i — 34 - Tipo de Consuita _ —m - Motivo de E do Atendi —
i1 1
Dados da Execuicio / Procedimentos e Exames Realizados s A 2 e
36 - Data 37 - Hora inicial 2 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - De: 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red.JAcresc. 48 - Valor Unitario (RS} 47 - Valor Total (R$}
1 13/10/2021 12:34:27 12:34:27 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
identificacdo do{s} Profissionallis) Executante(s
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codige na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissionai 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
1 12 06180572979 Vitor Gustavo de Paiva Corotti 06 24492 SC 225270
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou Resp avel
i - / 73 3- / /. 5- / /. 7- /. / 9- / /.
L - / /. 4- /. ! . 6- /. /. 8- /. [ 16 - R e S
58 - Observacio / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 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 Gerai (R$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - Assil do Resp { pela A a 87 -A do ou P ] 68 - Assinatura do Contratado
25/10/2021 13/10/2021 13/10/2021
Impresso em: 25/10/2021 09:38:46 Pégina 7 Maria Paula WATE70106
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AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Jullya Eduarda Lourengo
Ne da Carteirinha: 6.68.3683
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu

Data de Nascimento: 11/09/2007 N2 da Guia: 4078.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

07/10/2021 14:36:00 Quadra Aula de educacéo fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto |
1o qutia) . Antebraco Esquerdo

Descricao

A aluna estava em atividade de ed. fisica, pisou em cima da bola e caiu em cima do antebraco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor 47 3043-5300
Local de atendimento Endereco | N2 Bairro ' Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 1 123  Centro

Motivo do Retorno

Retorno para retirar a tala .

Milton Rodrigues Filho

Dr .
I éﬂ%ﬂo Sergio da S. Miranda
- padia @ Traumatologla

M 16.848 \RQE 10,939

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

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 - Paran& - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Milton Rodrigues Filho ‘ ldel

13/10/2021




