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Blumenau, 123 - Joinville - SC | Conta paciente ’ M _ Conta paciente
CNPJ:84694405000167 - inscr.ESLAISENTO - Fone:34513333 CNPJ:84634405000167 - Inscr.Est.ISENTO - Fone:34513333 M
{CNES 2521385} i {CNES 2521385)
Nota: Nota:
Pacienté: Convénio: Usudrio/Ma Emissao: Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissdo:
Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior |Escola Adventista 1332836 N° Atend: 7.421.799 Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior |Escola Adventista 1332838 N® Atend: 7.421.738
ol C N LG FasRa
Categoria: N 1C: 7.023.938 Categoria: N° 1 G 7.023.938
Bésico Basico
Prontuério: 1260436 Dala Entrada: 15/10/2021 12:15:28 Data Saida: 16/10/2021 09:20:53 Motivo Alta: 4 Alta médica Prontuério: 1260436 Data Entrada: 15/10/2021 12:15:29 Data Saida: 16/10/2021 06:20:53 Motivo Alta: 4 Alla médica
Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo Atend.: 1 - internado Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo Atend.: 1 - Internado
Y
Espec/Clinica: 8 Cirtrgica Espec/Clinica: 6  Cirdrgica
CID Princ.: 5626 FRATURA DE QUTROS DEDOS CID Princ.: $626 FRATURA DE OUTROS DEDOS
Guia: 7023938 Senha: 4125 Val. Carteira: 15/10/2021 Origem: Guia: 7023938 Senha: 4125 Val. Carteira: 15/10/2021 Origem:
Dt.Conta: 15/10/21 12:19 Dt.Inicial: 15/10/21 12:15 Dt.Final: 16/10/21 03:20 Refer:30/10/21 Di.Conta: 15/10/21 12:19 Dt.Inicial: 15/10/21 12:15 Dt.Final: 16/10/21 08:20 Refer: 30/10/21
Protocolo: 0 Protocolo: 0
Diarias Medicamentos
Seq. Cadigo Descricdo Qide Viunit. Vi Total Seq. Descrigdo Medicamento Medic Unid. Qtde Vi Unit. Vi Total
1101008 Enferma 1 230,09 230,09 Total - UIA - Unidade de Internacéo A - 16,00 98,76
2 101015 Acompanhante - Enfermaria . 1 50,77 50,77 26.00 47257
Total de Didrias 2 280,86 Total de d .
Taxas Materiais Hospitalares
i . i it i id. i I T
Seq. Cédigo Descrigao Data Otde Vi Total Seq Descricao Material Materi Unid. Qtde Vi Unit. Vi Total
Centro Cirdrgico Centro Cirtirgico
Q 9
12010056 Taxade sala- Porie Il 15/10/2021 00:00:00 100 499,18 % Agulha descartavel 30x07 % (ke 1,00 A9 “.\r
2 204002 Taxa saia plrecuperacio anest - sedaco 15/10/2021 00:00:00 100 7577 2 Aguiaidescariavel 30x08 % Pg 1,00 iw Nww
3 Agulha descartavel 40x12 37 Pg 2,00 1,1 :
i irdrgico - 2,00 574,95
Total : Contro.Cirirgico 4 Atadura Crepom Cysne 8cm 235 P¢ 2,00 6,32 12,864
Total de Taxas 2,00 574,85 5 Campo plastico estéril 0,80x1,20 29446 Pg¢ 2,00 3,02 6,04
Medicamentos 6 Compressa (Campo Operatorio 25x28cm) Estéril com 5 961 Pg 1,00 127,19 127,19
Seq.  Descrigio Medicamento Medic Unid Qude  Viunit  ViTotal 7' Hletrodo Descaiiavel Aduio 976 Pg 500 s 185
& ¢ . ’ 8 Equipo Intrafix Primeline Air IL 45084 un 1,00 125,44 125,44
Centro Cirtgico S Escova descartavel com Clorhexidina 2% (cx ¢/ 48 un.) 49031 Pg 2,00 4,76 9,52
1 Bexira 40mg . 35514 FA 1,00 82,66 62,66 10 Extensdo p/ aspiragao cristal 3 metros pve conexdo elastomero 69166 un 3,00 49,50 148,50
2 DEXAmetasona 4mg/mi 2,5m! inj. 80925 amp 1,00 322 322 11 Filtro Bact.e Umid.c/Traguéia (HMEF 750) 40511 Pg 1.00 330,00 330,00
3 Kefazol 1ginj. 656, FA 2,00 21,57 43,14 12 Fio Kirschner 1,2 37858 Pg 1,00 147,29 147,20
4 Nausedron 4mg/2ml i.v. 25725 amp 1,00 29,57 29,57 13 Fio Kirschner 1,5 19856 Pg 1,00 147,29 147 29
5 Novalgina 500mg/mi (2ml) in;. 341 amp 200 289 578 14 Gaze Estérii 13 fios 10x10 ¢/10 unidades 89391 Pg 3,00 1,25 3,75
6 Provive 1% 20mli.v. 95481 amp 1,00 48,81 48,81 15 Lamina de bisturi n° 21 556 un 1.00 3,02 3,02
7 Riohex o.wo\imo;_oow:ou:ooa_ 48112 Fr 1,00 6,48 €,49 16 Luva Cirdrg.Estéril sem Talco com Latex n® 7,5 94208 Par 1,00 4,05 4,05
8 Ropi7,5mg/mi 20ml inj. 94553 FA 1,00 51.75 51,75 17 Luva Cirdrg.Estéril Sensitex n° 7,5 124 Par 1,00 2,82 2,82
9 Sevoness 250mi 85963 ml 9,00 8,46 76,14 18 Luva Cirdrg.Estéril Sensitex n° 8,0 125 Par 2,00 2,82 564
10 Sol.Cloreto de Sodio 0,9%500ml 12961 Fr 1,00 7,76 7,76 19 Malha tubular 6cm 20134 m 1.00 235 22
71 Sol.Ringer ¢/ Lactato 500mi 13210 Ex 2,00 8,79 17,58 20 Mascara Laringea Desc. nc 5,0 67357 Pg 1,00 407,99 407,99
12 Unifenta 2ml (0,05mg/mi) inj. 95337 amp 2,00 1.55 3,10 21 Seringa descartavel 10m! (Luer Lock) 22626 Pg 1,00 3,08 3,08
13 Xylestesin 2% S/Vaso 5mi inj. 35524 amp 1,00 3,82 3,82 22 Seringa descartavel 20mi (Luer Slip) 90 un 2,00 9,06 18,12
Total - Centro Ciriirgico - 25,00 358,82 23 Transofix (set de lransferéncia) 20091 Pg 1,00 25,05 25,05
- irdraico - 37,00 4.553,83
Emergéncia Ortopédica Total - Centro Cirtirgico
14 Posifiusch ¢/Sol.Salina (5mi) 53767 ser 1,00 13,99 13,99 Sala de Recuperagao
Total - Emergéncia Ortopédica - 1,00 13,8 24 Tala de Aluminio G(19x250mm) 20140 Pg 1,00 551 551
% 30 - 1,00 5,51
UIA - Unidade de internagdo A Total - Sala de Recuperagéo
15 Agua Destilada 10ml Esteril (P1.) 193 amp 2,00 0,76 1,52 UIA - Unidade de Internagao A
6 Kefazoi g inj. 656 FA 2,00 21,57 43,14 25  Agulha descartavel 30x08 36 Po 4,00 1,43 596
17 Sol.Cloreto de Sédio 0,9% 100m! 13812 Fr 2,00 7,50 15,00 26 Equipo Intrafix Primeline Air IL 45084 un 2,00 125,44 250,88
18 Sol.Cloreto de Sodio 0,9% 1060ml 12960 Fr 1,00 10,58 10,58 27  Seringa descartavel 10ml (Luer Lock) 22626 Pg 3,00 3,08 9,24
19 Tenoxicam 20mg inj. 23397 FA 1,00 878 878 28 Tampa de Polifix (Protetor de ConeLuer) 20631 Pg 2,00 10,26 20,52
20  Tramal 50mg/imiinj. 50231 amp Nbp 8,37 18,74
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Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto

|
Blumenau, 123 - Joinville - SC _ Conta paciente
CNPJ:84894405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333 i
(CNES 2521385) dHH
Nota:
Paciente Convénio: Usuério/Mal Emissio:
Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior |Escola Adventista 4332836 N° Atend: 7.421.789
° 10
Categoria: N° 1C: 7.023.938
Bésico
Prontuério: 1260436 Data Entrada: 15/10/2021 12:15:23 Data Saida: 16/10/2021 09:20:53 Motivo Alta: 4 Alta médica

Tipo Atend.: 1 - internado

Espec/C 16  Cirdrgica
CID Princ.: 5626 FRATURA DE QUTROS DEDOS
Guia: 7023838 Senha: 4125 Val. Carteira: 15/10/2021 Crigem:
Dt.Conta: 15/10/21 12:19 tinicial: 15/10/21 12:15 Dt.Final: 16/10/21 09:20 Refer:30/10/21
Protocolo: 0
Materiais Hospitalares
Seq. Descric@o Material Materi Unid. Qtde Vi Unit. Vi Total
28 Tampa Vedcap (Macho e Fémea) 90308 Pg 2,00 8,48 16,96
Total - UIA - Unidade de Internacio A - 13,00 303,56
Total de M iais Hospil 51,00 1.862,90
Laboratério Analises Clinicas
Seq. Exame Descrigéo Qtde ViExame Vi Total
1 40304361 Hemograma 1,00 10,55 10,55
2 40304530 Tempo de Protrombina 1,00 6,91 6,91
3 40304639 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado 1,00 6,91 8,81
Total de Lab ério Anali Clinicas 3,00 24,37
Diversos
Seq. Descricao Cédigo Qtde Vi Total Medida
Centro Cirtrgico
1 Ar comprimido 400005 1,00 9,13 Un
2 Curalivo medio 600006 1,00 39,76 Un
3 Oxigénio com respirador (in: ivel) 400002 1,00 21,68 Un
Total - Centro Ciriirgico - 3,00 76,57
UlA - Unidade de Internacic A
4 Refeigbes exiras para acompanhantes - tabela do 700001 1,00 50,77 Un
Total - UIA - Unidade de Internacdo A - 1,00 50,77
Total de Diversos 4,00 121,34
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigao Qtde ViFilme Vr. Exame Vi Total
Centro Cirtrgico
1 15/10/2021 40811026 Radioscopia Para Acompanhamento De 1,00 0,00 83,04 83,04
Total - Centro Cirtirgico - 1,00 6,00 83,04 83,04
Radiologia
2 15/10/2021 40803120 Mao Ou Quirodéctilo 1,00 2,18 35,64 37,82
Total - Radiologia - 1,00 218 35,64 37,82
Total de Sadt 2,00 2,18 118,68 120,88
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigio Crm Médico Funcdo Qtde Vaior
1 30722284 Dedo Em Martelo - Tratamento 25451 Patricia Tayrine Grobe Anestesista 1,00 187,81
2 30722284 Dedo Em Martelo - Tratamento 25873 Reynaldo Lemos de Souza Neto Cirurgiao Principal 1,00 276,42
3 40801210 Arcc em C (NAQ LAUDAR) 1,00 0,00
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Biumenau, 123 - Joinvilie - SC OQ:.HN Umﬂ_mﬂnm
CNPJ:84694405000167 - inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513323
(CNES 2521385) R
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricuta: Emissio:
Ciebeo Fontana Cardoso de Souza Junior |Escola Adventista 1332836 N° Atend: 7.421.798
o 1 C
Categoria: N* 1C: 7.023.938
Basico
-1260436 Data Entrada: 15/10/2021 12:15:29 Data Saida: 16/10/2021 02:20:53 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Reynaldo Lemos de Souza Neto Tipo Atend.: 1 - Internado
Espec/Clinica: 6  Cirdrgica
CID Princ.: $626 FRATURA DE QUTROS DEDOS
Guia: 7023938 Senha: 4125 Val. Carteira: 15/10/2021 Origem:
Dt.Conta: 15/10/21 12:19 Dt.Inicial: 15/10/21 12:15 Dt.Final: 16/10/21 08:20 Refer: 30/10/21
Protocolo:
Total de Procedimentos 300 484,23
Total geral 3.822,08
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HOSPITAL
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FICHA DE INTERNAGAO HOSPITALAR

1260436

| 27/01/2005

16anos e 8

| Rodovia br 101 km 64 17400

o

. Syendra Rinaldi de Quadros Oliveira
| Rodovia BR 101 km 64,17400,

| 15/10/2021

. Escola Adventista

4125 3 : 4125
Reynaldo Lemos de Souza Neto

Felipe.Quatrin

. Guia HDH na pasta da Laisy + Termo de AGR

89.245-000
 Araquari

- 04731002907
Cirargica

997730496

12:15
15/10/2021

25873

XIX. Fica desde ja autorizado o Hospital a providenciar a transferéncia do paciente e/ou responsavel para um dos hospitais da rede publica de satde,

caso descumpridas as obrigagdes ora assumidas, transferéncia esta que somente sera feita com autorizagdo do médico assistente e desde que néo

haja qualquer risco ao quadro clinico do paciente e/ou responsavel, ficando também o responsavel incumbido de auxiliar o hospital na busca de

vagas junto a outros estabelecimentos hospitalares.

XX. Para todas as questdes oriundas do presente documento, serd competente o Foro da Comarca de Joinville, Estado de Santa Catarina, com

exclusao de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

XXI. O paciente e/ou responsavel declara ter ciéncia e aceita solidariamente o compromisso que abrange, além da obrigagéo principal de pagamento,

todos os acessorios, penalidades, multas, juros, custas, honorarios de advogado, indenizagdes e tudo o que derivar da prestagdo de servigos

médicos - hospitalares e sua execugdo, bem como todas as repactuagdes de valor, seja por forca de lei, seja por acordo entre as partes.

XXH<O paciente e/ou responsavel declara ter ciéncia de que o Hospital Dona Helena ndo compartilha dados com empresas de assessoria de DPVAT.
aso o paciente e/ou responsavel identificarem algum contato suspeito, deverao contatar a Central de Atendimento ao Cliente do Hospital.

. O paciente e/ou responsdvel AUTORIZA o envio dos seus dados pessoais, tais como nome, nimero do Cadastro de Pessoa Fisica do
‘Ministério da Fazenda ("CPF/MF"), telefone e e-mail, para empresa que realizara pesquisa de nivel de satisfagdo dos clientes com o
atendimento do Hospital Dona Helena.

XXIV. O paciente e/ou responsédvel AUTORIZA a utilizagdo do seu enderego de e-mail e/ou telefone celular (SMS, Whatsapp) para
recebimento de boletins técnicos, informes gerais, campanhas publicitirias do Hospital Dona Helena e/ou de seus parceiros, bem como
para agées do SCIH (Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar) da mesma instituigdo.

XXV. Este instrumento poderéa ser extinto a qualquer tempo em razéo de questdes de natureza técnica do Hospital, que impegam a continuidade dos
servigos, dentre outras hipéteses.

—~ E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor, para um so6 efeito na presenga das
'munhas abaixo:

Joinville, 15 de outubro de 2021

) R = (i%)ﬁYx1_
HOSPITAE'DON ELENA - Recep. RESPONSAVEL PACIENTE TESTEMUNHA/CPF

Associacao Beneficente Evangélica de Joinville - Hospital Dona Helena
Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 - Tel.(047) 3451-3333 - Fax (047) 3451-3358 - http://www.donahelena.com.br - e-mail - administracao@donahelena.com.br
Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil




Escola Adventista

GUIA DE SOLICITAGAO :
DE INTERNAGAO

2-N°

452397

V.2.0A

1 - Registro ANS

3 - Data da Autorizagdo

000000 15/10/2021

HDH ~ Internado

Dt.Int: 15/10/2021 12:15:29

Pront.: 1260436 Clebeo Fontana Car‘doso
Nascim: 27/01/2005 Sexo: M Idade: 16a 8m
Conven: Escola RAdventista Cod: 1332836

Medico:

Quarto:

I 84694405000167

Leito:

25873 - Reynaldo Lemos de Souza Neto

Rla:

Ty |

5 - Data Validade da Senha

=

6 - Data Emissao da Guia

9 - Validade da Carteira

e souza Juni 15/10/2021

11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

14 - Codigo CNES
2521385

15 - Nome do Profissional Solicitante

Felipe Younes Quatrin

16 - Conselho Profissional

CRM

17 - Numero no Conselho

21827

18 - UF

SC

19 - Cédigo CBO S

Dados do Solicitado / Dados da Internagéo

20 - Codigo na Operadora/ CNPJ
84694405000167

21 - Nome do Prestador

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

22 - Carater da Internagao

u

E - Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia

1 1 - Clinica

23 - Tipo de Internagao

2 - Cirurgia 3-Obstélrica 4 - Pedialrica 5 - Psiquialrica

24 - Regime de Internagéao

1 1 - Hospitalar 2 - Hospital-dia

3 - Domiciliar

25 - Qtde. Diarias Solicitadas

3

[26 - Indicacao Clinica

dedo em martelo 3ro dedo méao esquerda - martelo 6sseo

Hipoteses Diagnosticas

27 - Tipo de Doenca

A - Aguda C - Crénica

!2_8 - Tempo de Doenca Referida pelo Paciente

A-Anos M- Meses D - Dias

29 - Indicagdo de Acidente

30 - CID 10 Principal

S626

31-CID 10 (2)

32-CID 10 (3)

33-CID 10 (4)

Procedimentos Solicitados

34 - Tabela

1 18

35 - Codigo

do p 36 - Descrig,

30722284 Dedo Em Martelo - Tratamento Cirargico

37 - Qtd.Solic.

38 - Qtd. Autoriz. I

1

2 18

40811026 Radioscopia Para Acompanhamento De Procedimento Cirtrgico (Por Hora Ou

1

B
4

5

OPM Solicitados

[3_9 “Tabela 40 - Codigo do OPM

41 - Descrigdo OPM

7 - Qtde. 33 -Fabricante

44 - Valor Unitario RS ]

= I e

Dados da Autorizagio

45 - Data Provavel da Admissao Hospitalar

AS.1D

F Qtde. Diarias Autorizadas

47 - Tipo da Acomodagao Autorizada

1

48 - Codigo na Operadora / CNPJ

84694405000167

F - Nome do Prestador Autorizado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

50 - Codigo CNES
2521385

e

51 - Observacao
Dor, elipe nes
Mopedi -~ QUOtr/n
at,

Ry 5 ologia E-movd emwpdo

52 - Data e Assinatura do Médico Soli 7”]' OTl | [53-Data e Assii iario ou Resp avel 54 - Data e Assil do Resp avel pela A izagd
/ / j 549511 A5 /“f U A / /
| xé%@ @:2 O&Q}&h}

Impresso em: 15/10/2021 11:49:54 Pagina 1 Felipe.Quatrin CATE1565




-

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

’

Aluno: Clebeo Fontana Cardoso de Souza Junior
N2 da Carteirinha: 13.3.2836
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 27/01/2005 N2 da Guia: 4125

Data da Ocorréncia ; Horério“ ' Local Atividade

14/10/2021 20:30:.00 Giﬁba'»sio Atividades esportivas fora de aula
—— X o

O que aconteceu ? . Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) ' Méo Esquerda, 32 Dedo M3o Esquerda

Descricdo

0 aluno recebeu um chute no dedo da méo esquerda durante um jogo de futsal

Testemunha da ocorréncia Telefone

Preceptor Bruno (47) 9123-5011
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra 14/10/2021
Local de atendimento Endereco . N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observagées

0 aluno foi orientado a aplicar gelo e encaminhado ao medico

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SERENVIADO 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)

Instituicdo Adventista Sl Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Geazi Gomes de Oliveira ldel 15/10/2021 09:27



