Blumenau, 123 - Joinville - 5C

Escola Adventista

Feriodo de 01/09/2022 00:00:00 até 30/05/2022 00:00:00

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Documento convénio:

PROTOCOLD: Ambulato.09/2082

Seq protocolo:

Tipo protocolo:

{485TET)

Ambulatorial Avatar

CHRJ: 8469440500057 - Inscr. Est. ISENTO - Fone: 34513333 Mota-fiscal:

Atend. Paciente N® guia Matricula Refer Data inicio Data final Titulo Proced Servigos Diérias Materiais Medic Total
Senha Autorizador Data inicla Data final

TB00045 Luisa Emanueli Zibell 6585212 cma_,__rmw 08/09/22 11/08022 100,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 100,00
77958458 Maria Fernanda de Oliveira Nunes 1332805 0wizz  08/09/22 D&0a2 137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
7809835 Manuela Caszia Batista 13328562 022 15/00/22 1709022 140,35 0,00 0,00 0,00 0,00 140,36
7814251 Bermardo Rediva Florencio 1332334 0922 19/00722 21109022 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
7808718 Eduarda Bueno de Siqueira 1333054 022 15/08/22 17i09/22 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Total do protocolo 515 578,18 0,00 0,00 0,00 0,00 578,18

Impresso em  29/09/2022 15 42.07 Fagina 1

Talita.Machado

FatAcl_R1




Blumenau, 123 - Joinville - SC
CHPLB804405000157 - InscrEstISENTO - Fong 34513333

Conta paciente

| -

Frontudrio: 1282480

Data Entrada: 09/09/2022 13:42:46

{CHNES 2521385}
Nota: |
Paclente: Convénio: Usuério/Matsicula: Emissio:
Luisa Emanuell Zibell Escola Adventista 6685212 MY Atend; 7.800.045
Calegoriz 1l W 7.645.520/
Basico

Meédico: Helena Elisa Stein

Data Saida: 11/02/2022 13:42:46 Motivo Alta: 2 Alg mtu:[;ff:a
Tipo Atend.: & - Aten dlme_n:o Exlerno
EspaciClinlea: 7 Ortopadia {(Amb.

| GID Princ.: 3936 ENTORSE E DISTENSAD DE GUTRAS PARTES E DE

| Guia; Mo Infarmada Sanha: Wal. Camaira: 20/12/2022 Origem:
Dt Conta: 14/00/22 15:52 Dt.Inicial: 0g/¢a/ze 13:42 Dt.Final: 11/08/22 13:42 Refer: 3110022
Protocoln: Ambulato, O9/2022 4958767
Procedimentos ' . -
Seq. Proced. Descrigdo i Crm Medico Fungao Qf_de Valor |
1 101M012 Em Consultdrio (Mo HDréri}:u Mommal Qu 10358 Helena Elisa Stein Oropedista (TISS LoD 100,00 |
e, Total de Procedimentos 100 100,00
Total geral 100,00

Impreaso am

TOR2022 133116

Facging 1

Gabirigla N

|| Fauict R7|



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Luisa Emanueli Zibell 'wama
N? da Carteirinha: 6.68.5212 | AWEHIST WEDHCAL ASSETARCE
|

Instituicao: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 10/05/2010 | N2 da Guia: 7477.001
: Data do Retorno Horario | Local Atividade
' 05/09/2022 08:04:44 Gindsio Aula de educacdo fisica
0O que aconteceu Partes do :nrpn
Torgdo Tarnazelo D:relto
' Descricdo

| & aluna estava estava jogando handbnl quanda em uma corrida acabou torcendo o pe.

Testemunha da ocorréncia Telefone |
|
Prof, Leandro (47) 99937-5244 '
Quem prestou primeiros socorros Data
Renato w, Fritsche ' 24!08!21]22
Local de atendimentc Endereco N2 ' Bairro Telefone i
- Hasni (47) 3451-3333
HOH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 | Centro (47) 3451-3365
Motivo do Retorno HDH - Atendimente Externo Mmmwm’n
: Be4E I
. pt.Int: ©9/99/2022 13:42:48 e Atend.. 780
5Di‘CItEII;EII.'.I rnedlca Prm:_, 1282480 Luisa Emanuell I Zibell
Nasoim: 10/08/2810 Sexo: F_ ldada. 12a 3m . 3oz

val
g . Esoola Adventlsta Cod: G6B5212 ;
HfET::: 19358 - Helena Elisa Stein

Gumrkos —osisocsmew LOAEOS oromees

Renato Wandscheer Fritsche

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos ntendlmentns
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal parao Ilnk
hitps:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Braslleira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contatg: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenclamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

_|mpre_5s,ﬁ por: Renato Wandscheer Fritsche ldel

 5/09/2022



Medico: Aline Mariana Gafuri

N i
Tipo Atend.: B - Atendimsnio Exlernn

Ortopatdia (Amb.)

EspeciClinica: 7

GI0 Fring.: 5628 FRATURA DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAQ

Guia: N&io Informada

Senha:

Wal. Carleira: 12/12/2022 rigem:

| %
Blumenau, 123 - Jainville - 5C Conta paciente
CHELBLEIMDSI0D16T - Inser EsL ISENTO - Fone: 34513333 |
{CHES 2521385)
Mota:

Paciente: Convénia: Usudric/Matricuia: Emissio: I
Maris Farnanda de Oliveira Nunes Escola Adventizsta 1332609 N Atand: ?'795'3495

NI |
Calegoris: L T.539.625
Bazico
Promtuarnia: 1575844 Diata Entrada: I.'.IE:,."EIQ,-'EDEE 159516 I-jata Saida: 08/08/2022 16:25 16 Motivo Alta: 4 Alta médl|p,'-:|

On.Conta: 06/09/72 15:56

: |
DtInieial; 08/08/22 15:25

Ot.Final: pgpon/as 15:25 Refer:aiqo/ze

Protocoln Ambulabo 09/2022 435767
Sadt . A 2
Seq. Diata Codigo De-s:i:ﬁg&cl Qtde VIFilme Vr. Exame Vi Total :
Radiologia CDO
1 DEOHEDZE 40803120 Mao ;Ou Cluiroddctilo 1.00 218 1584 ar.az
Total - Radiologia CDO - L0 & 664 Ll
....... s __Total de Sadt .00 238 3564 W w82 ) 00
Procedimentos |
Senq. FProced. Descrigao Crm Médico Funcio (?!tde Valor
ToA0Ho 2 Em Consultdrio (Mo Hordno Normal Ou - 27868 Aline Mariana Gafun Ortopedista (TS5 1,00 100,00
o Total da Prm_:ﬂdimnntns o s EI;EH?____ 100,00
Total geral

137,82

impresso em 1071002022 125129

Paging 1

Ciabrigla M
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- AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Fernanda de Oliveira Munes
N2 da Carteirinha: 13.3.2809
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensine de Santa Catarina

Data de Nascimento: 07/09,/2005 . N2 da Guia: 63434.005
Data do Retorno Horario  Local Atividade
0&/09/2022 13:17:04  Gindsio Eventos esportives (Ex.: campeclrhatos]
_ . | I
O que aconteceu Partes do corpo '

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

no outro) Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Mo dia 04/06 a aluna estava jogando no evento Copa |AESC como goleira, quando ao defender a bola atingiu o dedo
anelar da mao esquerda, recebeu o primeira atendimento pela preceptoria com gelo e pomada, porém por permanecer as
dores esta sendo encaminhada para atendimento junto ac Dona Helena,

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Grazielly Caldeira de Abreu Oliveira 44 9932.0001
Quem prestou primeiros socorros Data

44 9932-0001 06/06/2022

Local de atendimento Endereco N2

(47) 3451-3333

HOH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 ' {47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Aluna voltando para retorno médico da cirurgia re=' vdedo, Pais Clentes,

HOH - Atendimento Externo Wﬁ\
NE Atand.: 7795848

5
; |
Dt Int: @6/0B/2022 16:25:18 Yol Hun® "
oront . 1275844 Maria Fernanda de Olivf gab W2
Hasalm: 07/089/2006 Sexa: F Idade: 16a 11m
Conven: Escola Adventista  Cod: 1332808

Medico 27888 - Aline Mariana Gafuri Ve
Y L T Lelle: e Rl e

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/isistemas.ush.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista. gy, br
(ndo credenciades) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressa por: Erenice Pereira De Araujo . ldel B/08/2022



“T"_ = : s . |
f'ﬂ HOYS P i .
_ HOSP TAL Blumenau, 123 - Joinville - 5C Conta paciente
| & WAL CHP.LAAE044050001 47 - Insor Est ISENTO - Sone:34513333 |
{CNES 2521385) |
Nota:
Pacienta: Conénio; Usudrio/Matricuia: Emissio:
Manuala Cassla Batista Escola Adventista 1332862 R Atend; 7.809.635
Categoniz. M 7.558.922)
Basico
Prontuario: 1762018 Data Entrada: 15/09/2022 16:49:42  Data Saida: 17/00/2022 16:49:42  Motivo At £ Alta médiea
Medico: Guitherma Augusto Stirma Tipo Atend.: & - Atendimehiio Exlerno
Espec/Clinical 7 Ortopedia (Amb.}
CID Princ.: 81255 DOR ARTICULAR
| Guia! Néo Infermada Senha: Wal. Caneira: aniig/2022 Crigem:
:Elr.Dm'-t;q. 1 5/008/22 17:00 Dt nicial: 15!1&9_.-‘22 16:43 Dt.Final: 17/00/22 16:49 Refer;a1/40/zz
Frotocolo: Ambulale,09/2022 435767
Sadt — ]
Seq, Data Codigo Da&.‘lrltﬁn Qide VIFilme Vr. Exame Wl Total
| Radiologia CDO
1 15/09/2022 40805040 Clavicula 1,00 3.64 ag.72 40,36
Total - Radiologia CDO - 100 364 36,72 40,36
T, Total de Sadt 100 364 3672 40,36 |
: Procedimentos N
Seq. Proced. Descrigdo Crm Wédico Fungéo {i‘ltde Valor
I A0z Em Consultdno (Mo Hordrio Normeal Ou - 27722 Guilherme Augusto Stirma Oricpedista (TISS  1.00 100,00 |
Total de Procedimentos o 11,00 100,00 |
------- - ———————— - T e
Total geral | 140,38
o e | e

Irnpresgo am 100102022 12:31:36 Pagina 1 __f_“iabriela i Fathot #7




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Manuela Cassia Batista “ a ma
N2 da Carteirinha: 13.3.2862 P

10 l;!lc-"'l AERFTARON
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/01/2006 : N2 da Guia: 7582.002
Data do Retorno Horario  Local Atividade .
15/09/2022 14:35:35  campo de futebol - Aula de educacao fisica |
: T ............. . ........ : I
0 que aconteceu Partes do corpo |
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Ombro Esquerdo, Braco Esquerda |
Descricao

A aluna estava em horério de aula, jogando futebel de campo, quando se chocou com uma colega de jogo. Caiu, batendo
com o lado Edo corpo e a cabega. Aluna refere muita dor. Realizado gelo no local,

Testemunha da ocoerréncia ' Telefone

Paula | (47) 3447-7480
Syendra Oliveira (47) 99773-0496
Quem prestou primeiros socorros Data

Syendra i 30/08/2022

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro | Telefone

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (47) 34513333

(47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Retorna para reavaliagao médica hoje acompanhada para mée,

Ms.:x\@;«tl. DLJZ C{chm.a Erli{?tciwﬁc&?.

Syendra Rinaldi Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-m=il- ascistenciamedica@clinicaadventistalorg.br

| TPl o lintes dados:
Externs wm\mw CNPJ: 15.116.763/0004-12
HOH = “""dm;nntia.qg;u ue Atend o B8 )9895-0157
N'IT: iﬁég%giﬁ "‘ﬂ:ii E'f::dl:' 152: Tm Jal: 200121 iba.clinicaadventista.org.br
Pront. - 2006 .l i g *33255 : R e e
Haseim: mmlr adventista G2 Gka - StlemR e :
Corvan: 5722 - Guilherne Au8 T 15/09/2022|

Leits: ——r—e=—=TTT

Quario: —-=-==



] 1
. b ;
Biumenau, 123 - Joimilia - 5C Conta paciente i
CHWPBAESAA0E00M 67 - Inzeor Eat ISENMTO - Fone: 345153353 :
{CMES 2521385) i
Nota: '
Paclante: Cionwénio; UsudrioMatricula; Emissao:
Bemardo Redivo Florencio Escola Adventista 1332334 M Atend: 7.814.291
Categoria: ML 7.665.415
Basico
Prontudrio: 1282811 Data Entrada: 19/09/2022 14:47:26 Data Saida: 21/09/2022 14:47:26 Motivo Alta: 4 Alta méd éa
Madico: Rafasl Hilgart Tipo Atend.: & - Aendimento Externo
Espac/Clinica: a6 Bucomaxilo {&mh.)
|GID Pring.: 5022 FRATURA DOS OS308 NASAIS
Gula; Nio Informada Senha: Wal. Cartsira: 10/09/2002 Qrigem:
: 7 I .
| Dt.Conta: 27/00/22 10016 Dt Inicial: 1900822 14:47 Dt.Final: 29/00/22 14:47 Refar: 314 0/22
| | Protocolo: Ambulato, 092022 495767
F'mcedlmerit_e-ﬁ- ' -
Saq. Froced. Descrigdo Crm Medico Fungéo Qtde Valor
1 10101212 Em Consultorio (Mo HDFéIrii'a Mormal Ou 10811 Rafael Hilgert Especialista [TISS o0 100,00
Total de Procedimentos . 1!"]'3 _____ 1 GDLEIU
Total geral 100,00 |
|
|
Impresso am 10 0/2022 13:31:44 Pg‘lﬂil_‘@ 1 Gabrigla M | FaTAct__H?i




AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune: 8ernarda Redive Floréncio
W2 da Carteirinha: 13.3.2334
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensing de Santa Catarina

Data de Nascimento: 29/062008 M da Guia: 7789.001
|
Data do Retarno Hordrlo  Local Atividade
19/09/2022 15:03:40  Quarto Brincaedeira no quarte
0 que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto
Descricao

0 aluno estava em seu guarto, guando decidiu fazer uma brincadeira com o colega, brincadeira na qual ndo terminau |
bar. O colegs &m reacdo a brincadelra, deu uma josthada atinginda a naniz do aluno. Realizado compressa gaze no focal. |
Aluno encaminhatds a0 Hospital,

Tastemunha da ocorréncia Telefone |
Richard 147} 3447-7400
Syendra {47} 3447-7400

Quem prastou primeiros socorros Data

Syendra 10¢09;2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HDH - Hospltal Dona Helena Rua Blumerau 123 Centra (47} 3451.3333

(47) 3451-3263

Motive do Retorno

Ands atendimento foi solicitado retorno ambulstorial com Dr. Rafael Hilgert dia 19/09, para avaliacio pds cirtrgica,

com cidigas & valores discriminados, relatdrio detalhado do atendurntntn e Mota Fisl:ai para o link:
edtpssstemas. nablorg. irfama (para prestadores) ou E-mail: ascistenciamedica Bolinicasdventisba aeg .
) (n&o credenciados} com os seguintes dados.

instituigio Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116,763/0004-12
Contate: (41) 3240-2919 ou {41) 998595-0157
assistenciamedica@<linic aadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista,arg.br

Imprasse por: Jodo Teadore de Azevzdo Jf.in:‘nr e
HOH - fAtendimente Extarne e
t.Int: 19/0002002 SONLE "R p:;:fn Fﬂlnr'im:iu
b 1282811 Bernardo Re Pl
ﬁ g E:’:r;il- 291@5!2@6 Sln:tm MmId:;;zaaﬂ
i fAdventista :
ﬁ::‘;.l:: Egil; - '{ll.hu!. Hilgert

B! e —————
QUArto: —m——m——=——= Lelta: -

|
176.726. 884/0044+
Instituigho ﬁdve;ltr‘ |
Sul Brasileira de Educags

EUE: BR, 101 - KM 84, 1?116_1'..
Bairro: Corveta - Cep? 88245400
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatwm' ﬁ;‘sﬂt% L |

e

“;:.1

5id

it



Blumenau, 123 - Joinvilie - SC

[CNES 2521388)

CMPJ:B4E24 4050001 EY - Inscr ESLISENTD - Fonec34513333

JHR

Pacients: Convénio:

Eduarda Bueno de Sigueira Escola Adventista

Usudrio/Matricuia:

1333054

Calagona:

Basico

Data Enfrada; 1 E!."IZI!':I.-'EL'.IEE 1215
Meédico: Cassio Kenji Hiraga

Prontudsio 1251953

CID Pring.: 3036 ENTORSE E DISTEMSAQ DE OUTRAS PARTES E DE
Ciig: Nio Informada Sanha

Nota:

Emissao:
I Atend:
(1 el O

-
Conta paciente
[ [

T.808.7T19
T.BET. 442

Data Saida; 17/08/2022 10:21:16

Wal. Cartelra: 20/12/2022

Motivo Alta: 4
Espac/Clinlea: 7

Origem:

Alta mécica
Tipo Atend. 8 - Atendimanla Fxlermno

Oriopadia (Amb.)

| Dt.Conta: 27,09/22 10:24 Dt dniczizl: 15;‘49..'22 10:214

Dt.Final: 17/09/22 10:21

Refer a110/22

Protocalo: Ambulalo, DDFE0R2 495767

Procedimantos |

Seq. Froced. Descrigdo Crm Medico Fungio l’.il.da Walor
1 10101012 Em Consuligrio {Mo Horario Mormal Ou - 28623 Cassio Ken|l Hiraga Drtopadista (T155 !‘I;{JD 100,00
Total de Procedimentos 1,00 100,00
Total geral 100,00
Impresso am 1012022 13:31:55 Fagging 1 Gabrigla M FatAct RY




AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Eduarda Bueno de Sigueira
NE da Carteirinha: 13,3,3054
Instituigao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 13/11/2006 N2 da Guia: 7563.001

Data do Retorno Horario | Local Atividade

30/08/2022 15:23:26  Pétio Aula de educacho fisica

0O que aconteceu . Partes do corpo |
Torcdo Tarnozelo Direito

Descricédo

& aluna estava em aula de educacdo fisica quando, participava da corrida avaliativa, Torceu o pé D e caiu. Realizado gelo
no local por 15 minutes. A aluna tomou um comprimide de dorflex liberade pela preceptora do turne. Aluna avaliada pela
enfermeira da escola. Aluna encaminhada para avaliagdo médica.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Faula (47 3¢4?—?4E|I:|
Gisela (47) 3447-7400
: Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra 29/08/2022
Local de atendimento . Endereco N2  Bairro Telefone
. ] 47) 3451-
HOH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro E 4?'] 345 ]igggg
Motive do Retorno &

Alyna autorizada a cumﬁaqé-\:e;kfﬁ‘g:retnrnn agendado para dia 15/09 4s 10:00 com dr. Cassio. Agendamento realizado pela

telgfone. Pais cuentg@“ay?se&db;p’éla Eqﬁibe de preceptoria.

i 1».- Q
e .:‘s- Lgx'w' HDH - Atendimento Externo ||||||||“|||"‘W|||||
Rt Ot.Int: 15/09/2022 19:21:16 N¢ Atend Ta@aﬂa

Prant .. 1281953 Eduarda Bueno de Sigueira
Masoim: 13/11/20086 Seaxa: F Idacde: 15 10m

Conven: Escola Adventlsta  Cod: 13330B64 Val:
Medleo: 28623 - Casslo Kenji Hiraga

% Guarte: ___________ Lealte: ___________ Ala: ______ |-

Syendra Rinaldi Qliveira
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/isistemas.ush,oru.br/ama (para prestadores) ou E-mail: 2= sistenciamedica@clinicaadventista.birg. by
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
| Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresse por: Syendra Rinaldi Dliveira l1del

aar1zs

30/08/2022



