ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTOCOLO: 538748

. Seq protocolo. (539749)
Escola Adventista
Periodo do 03012023 00:00:01 sté 03/01/2023 23:59:55

l'ipo protocolo: Internados

Blumenau, 123 - Joinville - 3¢ Documesinto conveénio:

-GN P-BA604 405000 67 —inser - Bt SENTO—Fore 34513335 WalE Tsear .
Atend. Paciente M® gula Watricula Refer Data inicio Data final Titulo Proced Servigos Diarias Materiais Medic Total
Senha Autorizador Data infcio Data final
7847204 igar Bento Teles 358350 01/2509/12/02 0601 10/12/22 12:05 169860 85017 23008 810071 AP6F7  11.415.34
Taotal do protocolo 1t 1.696.60 958,17 230,05 3.100,71 436,77 141534
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Blumenau, 123 - Joinvilia - SC Conta paciente |

CHPLBEERAN50001 57 - nsch EsL IS ENTO - Fong 34515333
{CNES 2521385)
Mota:
Paciznte: Convenio: Usudric/Matricula: Emizssin:
lgor Bonto Telas Escola Adventista 4332008 MW" Atan: T.047.804
Categorial RO 7.855.201
Bésico
FProntudrio: 1288686 Data Entrada: 0871 22022 08:01:45 Datza Saida: 10122022 120507 Mmi—;axlgﬁ 4 Ata médica
Médice: Cassin Kenjl Hiraga Tipo Atend.: 4 - internadd

{ EzpeciCiinica: & Cirdrgica
|CID Pring.: SB28 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

Cula: Nio Informada Senha GREnn0G Mal. Carteira: 31/12/2022 Crigent: ST .3
| Dt.Caonta: 0912022 10:29 Dt Inicial: 0o/ 12722 08:01 DrFinal 100222 12:05 Refer:an/i2iz2
: Pmotocalal O
Diarias T .
| Seq. Codigo Descrigao Citde Wi.unit VI Total
| T dniong Enfarmaria 1 230,00 250,158
- B Total de Dirias o 1 230,08
| Taxas R R e S TR R L e e i
5 Seq. Codigo Descricao Data Clide Vi Total
Centro Cirargice
i 20007 Taxa de sala - Paria 1l 0Ey 202022 40000 1,00 F86,32
2204004 Taxa de zala pf recuparagdo anest. perdural ! raquiana 09/ 22022 000000 1,00 75,77

Total - Centro Cirdrgico - 2,00 762,09

: o Total de Taxas e - 2,00 T82,09 |
Medicamentos . .
: Seq. Descricio Medicamento Medic Lnic. Oitde Wi Unit, W1 Total
Centra Clrtrgleo
1 Hextra40mg inj. 35514 FA 1,00 69,48 B4 48
2  DEXAmetasona 4mg'mil 2,5ml inj. G0R25 amp 1,00 3,57 3,57
3 Dimoef O, mgdmt (1mi} inj. 45713 amp .60 3,25 3,25
4 Darmire Bmgdiml ing. 71220 amp 1,00 T 7,79
8 Kafazol 19 inj. 656 FA 2,00 23,92 47,84
G Mausedron 4mg2ml 25725 amp 1,00 32,79 32,79
7 Meocaina 0,5% Pesada 4miinj. A7TET1 amp 1,00 11,74 11,74
&  Movalgina 500mg/ml (2ml} inj. 341 amp 1,00 4,38 4,39
9 Pravive 1% 20ml i, 45481 amp 1.0 54,12 agq.12
19 SolClorgto de Sddio 0 8%500m| 12061 Fr 1,00 8,59 A58
11 Scl.Ringer ¢ Lactata S00mi 13210 Fr 2,00 9,75 19,50
| 12 Unlfantal Sml {0,05mg/mi] inj. BEBST amp 1,00 4,30 4,30
: Total - Centro Cirdrgico - 14,00 267,36
UID - Unidade de Internagio D
13 Agua Desiilada 10ml Esteril (PL) 193 amp 1,00 0,84 .54
14 Artrinid 100mg i 5300 FA 1,00 4,549 2,80
15 Cloreta da S4dio O,5% (10ml) 21612 Fr 3,00 4,79 2,37
16 Kelazol 1ginj. G656 FA 1,00 23,92 2302 i
17 Movalging S0amadmi (2ml} inj, 341 amp 1,00 4,39 4349 |
18 Posillusch e/Sel.Saling (Smi) RA7E7 =er 4,00 2802 115,68
18 Sol.Clareto de Sodio 0,9% 100ml 13812 Fr 1.00 8.2 5,32
Total - UID - Unidade de Internagao D - 12,00 1A
_ Total de Medicamentos . 26,00 ) 426,77 |
Materiais Huspita[a%&s- 7 iy o &
Seq. Descricac Material Materi Unid. Citde VI Unit. Wi Tetal
Impresso em  28/12/2022 18:34:32 Péginz 1 i - Maﬁﬂ.SDHEa __I'—_',:.-u.ﬁ.-:t_R?




Blumanad, 123 - Jolnwille - G |N“lWi mm |‘I 1 Conta paciente
| CHP):4R34A050001 67 - Insar EsLIISENTO « Fane:34513030 1
{CMES 2521385)
MNota:
| Pacients: Cenvénio: Usuério/Matricuia: Emissao:
\lgor Bento Teles Escala Adventista 1337096 M Atend: 7.947.804
Categoria; L o 7.B55.201
‘Basico
Prantudrio: 1 28BEEG [ata En_:.;ada: 091202022 DA 45 Dats Saida: 100122022 12:08:07 Muotiva Alta: id Alta médica )
Wedico: Cassio Kenji Hiraga Mpa Atend.q - Internada
Espec/Clinicar §  Cirdrgica
IGID Princ.: SE28 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA
.E""a: Nio Informada Senha 02430003 ) Wal, Carleira: 3112/2022 Criger, i o
(OLGanta: 0as1 228 10:29 Dt.nicial; pofa/ee 0801 DLFlnal: 1pri2/22 1205 Refer-30/123/22 :
Prolocola: 0
!I‘iﬁﬁaé}'[;i-s-ﬂnspltalams 2 =D s ]
Heq. Deserigio Material Materi Unid. Oide VI Unit. Wl Total I i
Canire Cirdrglico
1 Apulha descartavel 30x08 3B Pg 1,00 .54 .54 !
& Agulha descartavel 40x12 37 Pg 1,00 1.16 1.1§ i
2 Agulha Raqui 270G Ponla de Lapis 38901 Pg 1,00 444 g 424 5
4 Atadura Grapom Cremear 15om 20110 Pg 2,00 6.57 13,14
& Caneta Monopolar Descaridval B2757 un 1,00 284,50 280,54
B Catater de Oxigénia tipo doulog 19953 Pg 1.00 21,84 .84
7 Compressa (Campo Operalorle 25x28cm) Esteril com 5 a61 Pg 2,50 156,99 a17.94
Eletrodo Dascartavel Adulla 576 Pg 5,00 4,31 21,58
4 Equipo Intrafix Primeline Air 1L 45084 un 1.00 125,44 125,44
10 Fio Mononylan 3-0-Serlix{1171 T} 24305 Pg 2,00 28,74 By a8
11 Fia Vieryl incolor 3-0-Sartix (J 123 H) 20483 anv 1,00 51,08 51.06
12 FiaViaryl 2-0-Sertix (J 351 H) 24664 anv 1,00 48,87 48,87
13  Gaze Estérl 13 fios 10x10 &M 0 unidades BO3G1 Pg 3,00 1,56 4,88
14 Laminade biskiin® 13 BG5S Un 1,00 3,082 3.0
15 Laminade bistur n® 21 586 un 1,00 3,02 3,02
16 Luva Girdrg.Estérll Sensitex n® 7,0 123 Par 2,00 3.02 6,04
17 Luva Cirdrg.Estéril Sensitex n® 7.5 124 Far d,00 3.02 12,08
18 Luva Cirhng. Estéril Sansitax n® 8.0 125 Par 1,00 3.02 3,02
19 Placa Eletroc. Aulo-Adesiva Univarsal (Raf.: 9780) BRESR Pg 1,00 240,82 240 62
! 20 Seringa descartavel 10ml (Luer Lock) 22628 Pg 1,00 4,32 4,32
! 21 Seringa descartdvel 20ml (Luer Slig) a0 un 1,00 12,72 1272
22 Beringa descartivel Smil (Luer Lock) 22628 Pyg 1,00 3,21 321
23 Tranzofix (get de fransteréncia) 20091 Fg 1,00 25,05 25,05
Total - Centro Cirargico - 96,00 1.701,98 !
WD - Unidade de Intermagao D |
&4 Aguiha descartavel 30x08 35 Pg 4,00 [HRCES 1.34
26 Equipa Intrafix Primealing Air 1L 45084 un 1.00 126,44 125,44
26 Seringa descarldval 10ml [Luar Lock) 22626 Pg 3,00 A4, 17,96
27 Seringa descartdvel Sml {Lusr Lock) 22625 Po 1,00 M 3,21
28  Tampa de Polifix (Frotetor de Conaluer) 22631 Po 4,00 11,34 45,36
29  Tampa Vedcap (Macho e Fémea) o305 Pg 1,00 11,80 11,90
Total - UID - Unidade de Internagdo D - 1400 200,23
Total de Matarials Hospitalares 50,00 1.902,21 |
Material Ezpecial 7 'I
Seq. Material Descrigao Material Unnid. Qica V1 Unit. W Takal
Centro Cirlrgico
1 77708 Paraiuzo Bloquaado Cabeca Estrela [ 3.48x14mm - Meaarlho Pg 2,00 287 50 BYE00
qu;'essc- em 281 2-’20:2:»_' 15:34:32 Pdgina & Maria Sousa Fatfot_R7




Blumanan, 125 - Joinwllla - 806 i Conta paC!Enﬁe .
GHPLB4604403000167 - insor Est, ISENTO - Fone:34515553
[CHES 2521385)
Nota:
Pacienta: Corrednin Usudrio/Matricuta: Emissao:
igor Bento Teles Escola Adventista 1332006 M Avznd: 7.847.804
o B 4
Categoria; NG 7.855.201
Basico
Proqiudric: 1255666 Dala Entrada: 0941 22022 00:01:45 Data Saida: 10/ 22022 12:06:07 Motiva Alta: 4 Aka rr.é.qi'ca
Médicn: Gassio Kenji Hirrpa Tipa Atend.: 1 - Internada
Espea/Clinica: & Girljr'glica
CID Princ.: 8828 FRATURA DE OUTHAS PARTES DA FERMA,
Giuiz: Nio Informada Senha: 02480003 Val. Garleira; 311202022 Crigem:
Ot Conta: puid2/ee 1028 Bhimicizl: pod12/22 08:01 DtFinal: 10282 12:05 Reler: aqzime ‘
Frotocoio: ] |
Material Especial GREET e :______i
Seq. Material Descrigio Material Unid. Ctdo Wi Unit. PI Total ;
2 TIihT Parafuso Blogqueado Saboga Estrela D 3.5x718mm - Neoorthe P 1.00 2BT.50 287,50
3. 77787 Pargiuso Mini Locking de Blogueiz 2.¥x22mm Titdnia - Meoortho P 200 287,50 75,00 ~|
4 Fa93g Paraiuso Carical 3.5:22mm Pacras Pasuenas Fragmentos Liga de P 1.00 5,50 BOL50 !
5 #0398 Farzfuso Corfical 3.6x50mm Paario Paquenas Fragmentos Liga e Pg 1,00 87,50 80,50 |
6 B2326 Farafuso Min Locking de Blogueizo 2 Fx18mm Tidnio - Meoortho P 1,00 287,50 28750 I
7 84655 Faratuzo Minl Locking de Blagueio 2.7 1 4mm Tiddnia - Macortho P 1,00 287,50 287,50
5 Bo4i4a PLACA DISTAL DE FIBULA B FLIROS - NEDCRTHO Pg .00 4,025,000 1.025,00
Total - Centro Cirtirgico - 10,00 6.158,50 |
__ Total de Material Especial 10,00 B.184,50
Laboratdrio Analises Clinicas .
Seq. Exame Descricido Gtde Y1 Exame Wi Total
| 40304361 Hemograma 1,00 10,55 10,55
2 40304590 Tempe de Protrombing 1,00 5,91 &5 |
3 4020458359 Tempa de Trompoplasiina Parclal Ativaco 1.00 5,91 6,81
Taotal de Laboratdrio Analises Glinicas 200 24,27
DI'.re.:'-s;os :
Seg. Descrigio Codigo Qide Wi Total Medida
Centro Cirdrgico
1 Curaliva grande aOn007 204 8554 Un
i Total - Centro Cirargico - 2,00 85,54
LD - Unidade de Intarnagio O
2 Rafeigbes extras para asompanhanias - iabela do To0am 2,00 101,54 Un
Total - UID - Unidade de Internagao D - 2,00 101,54
Total de Diversos 4,00 197,08 i
 Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigéo Gtde VI Fllme Vr. Exame VI Tetal
Centro Clrirgico
1 D&12/2022 ADE1 1025 Radioscapla Para Acempanbamenia Ce 1,00 o,on 83,04 EREIES
Total - Centra Clelirgico - 1,00 0,00 23,04 B304
Railiolagia
2 10302z A0a04084 Articuiazac Tibiodnsics (Tormozela) 1,00 2,18 55,64 37,62
Tatal - Radiclogia - 1,00 2,13 43,84 37,82
Taotal de Sadt 2,00 2,18 118,68 120,88
Procedimentos
: . |
Imprasso am 2801202022 18:34:32 Pagina 3 Maria. Sousa o Fathct R7|




JOVS DT AL | ! [ i |
L',-%:." LA Blumenay, 124 - Joinvile - ST - | | Conta paciente
L’.,_#:?.-"-.‘If/b : CRPJA46544060001 67 - Inscr E5LASENTO - Fone 34513333 5 I 1 |
HELERA (CNES 2521385 i s
Nota: 1,
Panienta: Cameénio: Usudno/Malricuta: Emissan: |
igor Bento Teles Escola Adventista 1332996 M® Atend: 7.947.804
Catagona: R RS T.555.201
Basico
Proqtudrio: 1258686 Dala Envada: o1 202022 05:01:45 Data Saida: 1001 2/2022 12:08:07 hotva Altai 4 Alla médlca
Medico: Cassio Kenji Hiraga Tipo Atend.: 1 - Internadc
EzpeciClinicai @ Cirlrglaa
CID Princ.: 5828 FRATURA DE OUTHAS PARTES DA PERNA
Gulal Mao Informada Senha: 02490005 Val. Carteira: 31/12/2022 rigen:
s i i -
!ULEnnlﬁ: 0977 222 10:29 Dilnicial: ggq 2022 08:01 DiFinal: 192022 12:05 Rafer: zonzize
| Protacaio: o
| Procedimentos [
Saq. Proced. Descrigio Crm Médico Furngao Qe WValor
1 30728126 Fraturas E/Ou Lioagdas Ao Mivel Do 25110 Giovani Meneguzzi de Carvalho Anestesista .04 275,42
2 F0T2R126 Fraturas E/O0 Lexagdes Ao Mivel Do 29823 Cassio Kenji Hiraga Cirurgizo Principal | 1,00 You, 16
3 BOTEA142 Lestas Lioamentares Agudas Ao Mivel 25110 Gigvani Meneguzzi de Carvalho Ansztesista 1,00 158,21
4 30728142 Lesdes Ligameniares Agudas Ao Mivel  2Hszd Cassic Kenji Hiraga Carurgiag Principal | 1,040 379,506
& 40801210 Arco em O [MAD LAUDAR) 1,00 IEHE
Total de Procedimentos - S " B0 1.553,37
Total garal TH415,34
i
|
’r
|
Imprasso em  2812/2022 18:34:33 Paning 4 Maria Sousa Fatast_RT
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HOH = Intarnade
Dt.Int: @9/12/2022 @8:01:45 NP Atend. : 7947804 m"l”l””"llm" 09/12/2022

Prant lzaasaﬁ I“r‘ B‘n*.ﬂ T.t‘l Eumdnmma Hacional de Saude| J

T+ Reglsira ARG = T - Duts du Aulcriegac = Henha r-ﬂu.-\r-h:l.-d- du Sunhas ‘ - Data Emissde da Gula

Nasci=: Q4/07/2095 Saxc: M Idade: 17a BEm
Comven: Particular Cod: partloular

Medice: 28823 - Cassic Kenji Hiraga b
Guerto: ooooocooo o Lebtes oo Bl o e T4~ Coigs THTS
| B4694405000167 | | ASSOCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
- Mot o0 Frofissiona] Solicianie 6 - Ceneslho Predissional 17T - Nomere no Conesfn 12-UF 18- Codiga
Felipe Younes Quatrin CRM 21827 sc |||
Do du Bakigkadu | Dadoy da Intemagia 3 AR SRR i e i : R R e
!’E_ca.alg.. ' Dparadora | GHFJ 21 - Homa do Frestagor
846’944[350001 BY ASSOCIACAC BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE |
22 - Zamtur da Inbsmagko I3 - Tipea 18 Internagio —
U S Extng U - LipnsaSmmgincin 1 R LTV ] RS 1.-Dbslckioa 4 Perdiena § - Padyuairica
T4 - Regime de Intemagan [3% - Gidw, Dlknas Eolichadas
1 7 HisdEy 2. Hoapkakds 3. Dovedai 3
I35 - Indienpha Clinica
FRATURA DO TORNOZELD DIREITO
Dl = R = T e =
T'"Tmn da I:qun-;a 9E - Tempo @ Doenga Reflarida pelo Pacikesis 15 - Indicagio de Acidunte
A.Apmm G- GLL ( A drigs M- Weare - Dma r
[30- GO 10 Principal S -CI0 10 13] EERECELRE] 33 -CIO 10 {4}
5828
T E— - == T ranesass : N Bitessse kol R
[%-Tabeia ~35 - Coacign de procediments 36 - Descrigan 37 - Ol Halic. 36 - 0, Aulerz. |
!I 1 22 30728126 Fraluras E/Cu Luxactes Ao Mivel Do Tornozelo - Tralamenta Cirdrgico 1
[2 22 30728142 Lesbes Ligamentares Agudas Ao Nivel Do Tornozelo - Tratamento Cirdrgico 1
3 22 40811026 Radioscopla Para Acompanhamento De Procaedimenta Cirtirgico (For Hora Ou 1]
4
3
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune: |gar Banto Teles
N2 da Carteirinha: 13.3.2996

e e B
;q‘t-:im'f-':: EE

Instituicdo: Instituto Adventista de Ensine de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/07/2005 N2 da Guia: 9249,003
Data do Retorno Horério Local Atividade
091272022 10:00:09  Campo Atividades esportivas fora de aula

0 que aconteceu

Torcaa

Descricao

Partes do corpo

Fé& Direita, Tornozelo Direito

Aluno estava correndo jogando futebol, relata que oateu em um colega caindo ao solo e torcanda o MID, Apresanla
edermna 3+/4+, forte algia, dificuldade para movimentar o membro. Realizada imohilizacde com tala e atadura.

Encaminhada para avaliacio ortopédica via seguro,

Testemunha da ocorréncia
Enoque

Gilberto

Quem prestou primeiros socorros

Gilberto

Local de atendimento Endereco

HBS - Hospital Bom Samaritang de

Maringa Ay, Independéncia

Motivo do Retorno

Retorno medico autorizado para a data de hoje,

Ass,

; £
Geazi Gomes de

Telefone
(47) 3947-7480

(51) B270-3529

Data

2701172022

NE  Bairro Telefona

{44) 3032-1814

93 Zona 04 (44) 3220-6166

Para faturamento faver encaminhar esta guia mﬁﬁﬂa m@it&mente com a fatura dos atendimentos

~com cudigns e walnres drschminadns relatdrio detdlR
sistemas.ush Aifama |para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicamelinicaadvanticta o, bs

o atendimuto a Nuta Fiscal para a Imk

[née credenciados) com os sugurntes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15,116,763/0004-12

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

Impresso por: Geaz Gomes de Cliveira

ldel 6r12/2022



