ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PROTDLOLL: 555558
" Seq protocols; (559656)
Escola Adventista )
Tipo protocolo: COH

Blumeras, 123 - Jainvile - 5C Ferodo de 220082023 0000070 ate 22/08/2023 23:5%:50 Diciimakta canadnis

CHPJ: B45842080001G7 - Insce. Est: ISENTG - Fone: 34513333 Moa fiscal:
Atend. Paciente N* guiz Matricula Rafer Data inicia Data final Tituio Proced Servigos Diarias Materiais Medic Total

Senhia Aulorizador Data infcia Data final
Im:mn_.?_mn _._._._mﬂ_m Ewelyn _._..__mw.lm_._mgmﬂm Araujo o GAEHRELT 0&23 m._“_.,,...__ﬂ__.mm 2107125 410,81 0,07 . .n_m |||..._u.l_u_m_|- . 000 410,81
8364037 2432822 1333354 D&23  04Rez3 04/08/23 a01,88 02,0063 1,00 241,50 540,03 1.653 46
8375530 ._.qw_m””nmmﬁnxﬂ Rioz:sla Farmsoa 1333361 0823 11/08/23 11/08/23 an1,a8 0,00 9,00 0.00 0.00 801,88
8383588 Maira Vitoria da Silva Bitencourt 1334037 0823 180823 18M08/23 801,88 0,00 0,00 0.00 000 801,68
Total do protocola 414 2.516,45 0,00 0,00 241,50 640,08 3.698,03
Impresso em mm_q.um.ﬂmn_mm_ 10.32.42 Fagina 1 - -

Marcelly.Cerzal Faltet Ri




2 NT— R TTTTTT .
| Eih - Blurnznay, 173 - Jdoinvilz - SC ' | Conta p&CSEHfE
l;._ CHPJ8AE94 200000157 - Inscr Esw ISENTO - Fone 34513333 i I 1
R (CMES 2521385) | ! i
; Nota:
Pacente: Convénis: Ususrio/Matricula: Emissdo:
Maria Evelyn Martins Nunes Araujo Escola Adventista BE92E M" Atend: g.341.460
Categoria: MG 8.401.049
Basico
Frontusrio: 1278145 Data Entrada: 21/07/2023 09:45:'1'2 Data Saida: 21/07/2023 10:41:47 Motivo Alia: A4 Alle madica -
Médice: Felipe Friedrich Ribeira Tipo Atend.: 7 . COI
EspeciClinica:
CID Pring.:
Guia: M&o informada Senha: Val Caraira: 341252023 Origem:
CConia: 2807023 08 26 Dtlnicial 29/07/23 09:28 Dt.Final: 2907/23 10441 Refer 30/08/23
Titula: FProwcolo. BRa6EG
Sadt
Seq. Data Cddigo Descrigio Ctde V1 Filma Vr. Exame Wi Total
Tomografia Computadorizada
2VOTI2023 41001036 Face Cu Seias Da Faze i .00 28,25 185 55 A10 81
Total - Tomegrafia Computadorizads - oo 2525 385,56 410,81
Total de Sadt 1,00 25,25 385,56 410,81
Total geral 410,81
1
Imaressa em Z2080Z023 10:32:00 Fagina 1 Marcally Carcal Fathct_R7|




CHL

" | Escola Adventista

.20R
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGN OSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 3328400
2. We BE15004 Conta:
1 - Registro AHS | [3 - N" Guia Principai | [&-Data da futorizagia | [£ - Senha | [6 - Data Validade da Benha | |7 - Data ¢s Emissac da Guia .
000000 I I _ ] |
: E——— = 5 — - P E— e B = - R "
_m - Mimero da Cartaira | |3 - Flano | [i0 - Validade de Gartatra | [11 - Nome |42 - Haimero do Cartdo Macional de Sande 1
|esa2531 | | Basico J| 1211252022 | Lrdzrz Evalyn Marling Munes Araujo | ]
- PR : == = : 2 . 2 " — . :
13 - Codigo na Operadora { CHPJ 7 CPF {14 « Home do Conlratado | [15 - Cadigo do THES | i i
| B4524405000167 | ASSOCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 | DJ wb o
16 - Name do Profissional Sollciants | |17 - Canzelha Profisslena | {18 - Homero no Gonsslhe
Felips Frisdrich Ribairo | Lcro | {11180 Ilsc ]ises
Oades da Sollaimehn | Procedmentos o Exaineg Solici 1 : : : L
21 - DataHora da m.m_.sn__aa.._m Mm_.mnm;s- ta mc__ﬁa._mmmi : [z3-cip 0 | [24- Indicagle Clinlealobrigatésio se pequena cirurgia, lerapia, consulta de referéngia e allo custo) |
([ 5 M pher Towginel 1 | 2004 | | PACIENTE DE CONTROLE DE FRATURA DE SOALHO ORBITAL ESQUERDO COM 1 ANO DE EVOLUGZAO |
70 - Codigu 0o procegnmarn 27 - Descrigde T - CA e, T8 - G Ao
41001036 Tomaografia de Face 1 1
= |
— |
HOSPITAL presc: 11180825 Eal I
DONA _ _ RER m
HELENA | EFORE, | . =
Tomografia Computadorizada - CDI 7 | [33-90- 35 - Logruiuams - Himarn - Compiomenio | [0 - Mun(p 1 a7 -uF - e

|
-

TR [ | T

_

ID Paciente..: |1BBE202 8341460 | .
Paciente : Marla Evelyn Martins Munes Arauvio B Eeawalis Feotiaganal
Mame Social

Prantuario: 1278145 DL .Soiie. . 21/0T7/2023 09:49:53

[dade. ... : Sa 5m Ot. Mascimento: D5/Q2/2014

_...“_..u.___”._.___....nn_...n Conszino
|

] _Elcm|__ %‘l_ _H».Eu_:.zvuan_v#un ]
Al | v | |

fesultado a partic de: 26/07/2023 16:09:02 [

211438 rea reinziz A an inbains

| _a._.. Tipa tle =i |

#&Disponivel em formato digital, acesse;
www . donahelena.com brfclickvita, informe:
Protocolo: 10628341468 e senha:3PP2R4{Maiuscula)

- Exame Lada  Ac. Rumber
17B85115

Tomografia de Faca

T - Fe b .

BT - waor UG - R

B2 - Wakar Todal -

E = Tokal Procsdimsitos B3

1 [ - Ton Tazees @ Alguets 76

JL

| —ﬂ_ ~Tedal Materlais B i

a =

BE - Total Modicamentos RS

__Jf

ﬂ ﬂm Vol Disdas RF

_ﬂﬂ%.ﬁn!!;m ] 77 - Total Garal 4z GUR RS ]
1l - J

6 - Dwis = Ar=inatura cle Solicinni:

_ BT - Daka = Resmakarn 06 REsporeaunl pela Auorzacng

[ ! ——

mm._.n_u_.n.ﬂ abura o Darelediafon o Fasponsivel
P @En Iy gﬂ% ;rﬁ:.bﬂ.l

_. —ﬂ - LA & BAAINATLG 00 FIESIaanr ERecuiare
|
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AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Maria Evelyn Martins Nunes Araljo

M2 da Carteirinha: 6.659.2631

TGT NOUCAL ASSRTAR T

Instituicdo: Colégio Adventista de S3o Francisco do Sul

Data de Nascimento: 06/02/2014

Data do Retorno Horario

2000772023

0 gue aconteceau

| 13:25:07 | Pati

Descricao

| N2 da Guia: 6815,007

| Atividade

Saida

S e e
| Partes do corpo

| Qlho Direito, Rosto

& aluna estava brincando e correndo, trombou com outra coleguinha, onde a trombada foi forte o bastante pra afundar o
6culos na face da aluna ( seu préprio dculos), & monitora atendeu a aluna & no mesmo momento o pai chegou e a levou,
Era na saida dos alunos pra ir pra casa. Ela disse para a monitora gue estava sentindo a vista embacada por conta da

Testemunha da ocorréncia

Eber de Carvalho Dos Santos Junior { Monitor)

| Telefone

(47} 3471-3200

Fernanda Simbes Dos Santos de Souza (maonitara) (47} 3471-3200

Quem prestou primeiros socorros

Fernanda Simbes dos Santos de Souza

HDH - Hospital Dona Helena

Motivo do Retorno

| Endereco

N2  Bairro ; Telefaone

| (47) 3451-3333

i Rua Blumenau 123 | Centro | (47) 3451-3365

Exame pedido pelo médico apds completar 1 ano do ocarride, exame de radiografia/ tomografia da face que se dara no

dia 21 de julho de 2023,

Viviane Rodrigues

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

ldel Bl B 20/07/2023



Prortuaria: 1274506

W20 Prine.:
| Gursgis‘:azazz

Delz Entrada: 04082023 10:40:20

Medico: Felipe Meves Campos

Senha:

Data Saida: 04/08/2023 11.29.30

Val, Carteira: 30/12/2023

Dt.Conta: D4/08/25 11112

DLinicial: 40823 10:40

D Final: 04/08/23 11:29

A e e | Bim
J r/-}\*ll ';’Ir}.‘{' Blumenau, 123 - Joinville - 53C l ! {
il ".-/""\n. b v = XS '_--\_'i :
G, ' AR CHNPLEAERAADEOU0ET - Inscr Est 1SENTD - Fone: 34 513533 | i !
% HEILENA {CNES 2521385) i
MNaota:
Pacienta: Canvénio: UsuarioMlatriculs: Emissao:
Marcos Eduardo Moura Filgueira Escola Adventista 41333354 N® Aderdd:
[E] b
Categaria: Fi i R
Basico

Motivo Alla. 4 Alta médica
Tipo Atend.. 7 - 201
Espec/Clinica.

Origer:

Refar: 30/08022

Conta paciente

8.364.037
B432.822

Titulo: Protocola: 5ROGSG
Medicamentos
Seg. Descrigio Medicamento Medic Unid, Qtde VI Unit. W1 Tatal
Ressonancia Magneatica
1 loreto de Sadic 0,9% {10ml) 21612 Fr 2.00 0,79 1.58 |
2 isadovist 15ml EB796 Fr 1,00 200,58 G509 58
3 Posiflusch e/Sol Szlina (Sml) GATET =zer 1,00 2852 2592
Total - Ressondncia Magnética - 4,00 640,08
Total de Medicamentos anr  G40086
Materlar:}-lqo_spitatareﬂ
Seq. Descrigao Material Materi Unid. Qiede W Uit V1 Tatal
Ressondncia Magnélica
1 Agulha descartavel 40x12 37 Pg 1.00 1,16 116
2 Cateter Intravenoso 22 GAx1.00 IN Insyte Autoguard 184958 Pg 1,00 161,40 161,40
2 Extznsofiz 40cm 19980 Pg 1.00 61,50 81,90
4 Seringa descartavel 10ml [Lusr Lock) TTE2E Po 1,00 4,32 4,53
5 Seringa descartavel 20mil {Luar Slip) 9 un 1,00 12,72 1272
Total - Ressondncia Magnética - 5,00 241,50
Total de Matariais Hospitalares 5,00 241,50
| Sadt
| Seq. Data Cadige Descrigio Qtde ViFilme Yr. Exame Vi Total
Ressondncia Magnética
1 040852023 41101318 Articular (Par Articulagaa) 1,03 104,00 TO0 88 801,85
Total - Ressonancia Magndética - 1,00 101,00 700,88 801,58
Total de Sadt 1,00 101,00 ?Glp_,EE 801,85 |

Total geral

| Impresso e 22006872023 103207

Pagira 1

Marceily. Cercal

1,683 48




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

f 208

Escola Advdl dista Atena' 1838
d 2-N° 83561838 wonta:
[T~ Registio ANE 3. W Guia Principal | [3-Cta da Aulorizagao | [5 - Senha & - Data valldade da Senha | |7 - Data de Emissan 0a Guia
| coooon : Il
dadis i Benel e et e e e R R e e A = =
£ - Momaro da Carteira |9 - Plang |10 - Validada da Cartaira A _ _._u - Hiimero do Cartio Hacional de Saide |
| 1333954 | Basico | 31zzee | LMarcos Edusrdo Moura Filgusira _ _
13 - Codigo na Operadara J CHPJ | GPF 13- Home do Tontratads ; | [15 - Cadigo da nzmwl_ =
| espasnsnoni 67 | ASSOCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |
[7& - Home do Profissional Sciicitants 17 - Conzelho Profissional [7& - Nimers no Conzelho [1-UF | [20- Cédige cBO
| Felipe Maves Gampes CRM | 20308 Isc_ || es3
S — w— R e e AR o o B S S
Z1 - DataHora da Sollcitagan 22 - Carater da Solicitagae T3 - CID 10 24 - Indicagao Clinicalobrigatono se pequena cirurgla, trapia, consulia de referéncia @ alto custo]
Srein MR i 1] mes DOR MA INTERLINHA MEDIAL JOELHO ESQUERDD
_q..ﬂuﬁn |.pi..nnn_un_ do procedimanio - Dessrghn LR T - GLAutonz,
1 41101316 Rid de Joetha 1 1
|2 |
E |
4

o HOSPITAL Pr 11206462
1 [F7 -Fem= dn Contmatads 1Rz mmu__l_rmm} —:EE 1 -coa.iBGE [7-cie | [A0-cadign ches |
I IL_ Tty | R i I | |
1 - Weme G0 Profssional Eeecwlants | Gemplementr = 1D Paciente 1681584 kg 8364 | [FE-ceaatED E | [¥%a - Grau d= Fanicipacio
Il Paciente : Marcos Eduardo Meurs Filsueira a37 i Il
= 2 . Mome Social faons .
45 - Tipn Abendimenin 3 47 - Indicacho de Acide ﬂmujw:mﬂ._._u 1274538 Dt Solic .- C4/08/2023 10.45-02 g _
1 - Reragia 32 - Pagurtkauga - Temraa S Gl [ 0B Ak ehenn Do 2 - rkdare tuda ada, . .. 16a _.p_._._ DL. Mazcimentio: Q3/04/2007 _
L Resultado a partir de: DD/BB/2023 15.00:00 i
. , WADTAEBRTvEY on Fortate: dis: A
Yepos 0% Downe gital, acesse:
___mm Temnpe: du Dounge |__ E:t.n_n:m__..w_u:m..ané._u?_wn:.nr..,:w. .._.:._..n!.:_m“
| A Protocolo: 10628364037 « senha; TB3M30(Maidscula)
s i B B3 e LT L 0 QR TS SEgT Te———————- i R R T e e e [ I EEEEEREEES————LEmbRR—,,
-Dala 5% - Hora Inicial a 63 - Hora final | &4 - Tabela_ FG - Codigo de Procedimentn T - Demerigis uw.._mwmmhmomf._ Lade™ HOc. Numbar vy &1 - Valor Unithrio - RE &2 - Valor Toml -
ul:.__ ) o E 17938641
=] ‘.ulm_. L B e e T A _
- Lala e assinaturn de procedimentbas sm e
ER o- E
&- B B e S e e 3| 1 R LN A
|
[F5=TeanT Frocniirmmiton T | [FE-Total Vazan « Agusis i3 | [E7 =Tl turata 75 | [FE-Tetal Wedicamentos FS | [65~ Total iasias R __ﬂ,.ﬂ.;_u_ Gases Modicinats RS | [F7~Total Geral da Guta 1% |
| ] Ii ] B’ i I Ii |
_ﬂ.u!:uhﬁ_zu___.diau.o__n_._:_._an ?:E.uahuu_zuncﬂaoﬂ!unniv!:n.:l&-_.ﬁﬂw —m._unﬂnb.uu__:...ﬂﬂ el ou Responsdael *.pw.u.._.ﬂ_n.. mnaiura do P dar E
! /! i -
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AUTORIZACAO DE RETORNO

i, S
Aluno; Marcos Eduardo de Moura Filgueira W %{l%%kg . éc‘\
N2 da Carteirinha; 13.3.3354 :

[}
Ut
Instituigao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

AT dls A AR

Data de Nascimento; 03/04/2007 N2 da Guia: 12529.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

03/08/2023 11:24:40  Gindsio Atividades esportivas fora de aula
0 gque aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelha Esquerda

Descricao

{0 aluno estava jogando voley, subiu para bloguear a bola.e na queda torceu o joelho,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ricardo Bertazzo 47947730261
Quem prestou primeiros socorros Data

Ricardo Bertazzo 03/08/2023
Local de atendimento Endereco Mg | Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

Aluno autorizado a realizar exame de BM de Joelho Esquerdo.

Ass. ; el
. a0

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/sistemas.ush.org.br/ama (para prestaderas) ou E-mail: agsistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nado credenciados) com os seguintes dados:

Instituicéo 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

Impresse por: Syandra Rinaldi Qlivaira ldel EfUS.-'EIJ:.;B-



- - l Conta pacient
Bl Blumenau, 123 - Joinville - SC I onia pECIEﬁ e
1 4 GNP E4GIAANFNN0TET - Irscr Eal ISENTO - Fone: 34512322 | |
iy {CNES 2521385) i
e MNota: ‘

Pacienia: Convénio: Usudrio/Matricula: Emiss3o:

Luana Becker Rios de Bairros da Fonseca |Escola Adventista 1333361 M Atend: 8.375.530
Categoria; LS 8.442.270
Basico
_antu-éar'ic: 1232863 Data Entrada; |1;-:|_E;;2023 124708 DCata Saida: 11/08/2022 13:00:09 Motiva .T'-.;I.ta: 4 Alta méedica
| Madico Felipe Meves Campos Tipo Atend . 7 - S0

EspeciClinica;
CID Princ.:
Guia: Nao informada Senha: Val Carteira: 304 22005 Origem:
Ct.Conta: 1508273 0927 DiInicial: 41/08/23 12247 Ct.Final: 1/08/23 13:00 Refer 20/08/23
Titula: Protzoolo: 559856

Sadt .

Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde Vi Filme Vr. Exame Wi Total
| Ressondncia Magnatica
|
i 1 T1DER023 411012316 Articular {Por Articulacas) 1,000 10100 00,88 20t 28

Total - Ressonancia Magnética - 1,00 101,00 700,88 801,88
o Total da Sadt 1.00 401,00 o088 #0180
Tatal geral 501,88

Impresso em 22082023 10:32:02 Fagina 1 Marcelly. Cercal FEZAE:__RTE




V.ZAA
Escola Adventista GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: BI62250
2-N* 12538 Conta:
1 - Raglstro AiS 3 - N* Guia Principal | |4 - Data da Autorizagio | [5 - Senha |E - Data Validade da Senha | [7 - Data de Emissde da Gula
| 000000, J L |
s e Bmallaieg o e e s San— T T T TVL Py Ty
2 - Nimera da Cartalea E _..__v - Valldada da Carteira _ _._.._ = Mome _ _._u = Himero do Cartdo Nacional de Sadde
T Biasico | oavomizoea | | Luzna Backer Rios de Bairos da Fonseca I
13 - Codiga na Operadara | GHPJTGPF | [14 - Nome do Contratads e — |[-CompodochEs | e
B4ES4 4050001 67 | ABSDCIACAD BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE || 2521385 |
18 - Mome do Profissional Solicitante 17 - Conselha Profissional 18 - Nomero no Consclho 19 - UF | (20 - Codigo CBOD
bl
| Falipa Meves Campos | LeEM 20308 SC | 653
Ao cacpeer o coconiass i e e el : —— = g o ey £ O ek’ v bt - L L e R AP =
21 - DataHera da Selicilagso iz Uankep ea Soliclache 23 - CIn 10 | |24 - Indicagsdo Clinicajobrigatario se paquana cirurgia, terapia, consulta de referéncia o alte custo] |
Sl roanca F Ememqincia i gﬂ__.mm _ _ Dom z_u G: mmo E_xm_qo “
| =E-Tabem 35 - Cidige do procediments 27 - Descrigde
1 41101316 R de Cmbro
L2 |
E |
[4 |
E =5 |
,E.na_“__ua.__...._n_:anoq!n:m.__n_um | -y p——— TR E TE - Logradoura - i ~Complemants ]| [36 - Munsip 1157 [ - Cadigo CHES
| HOSPITAL Presc: 11220038 | [ _ = OF 1 _
F:n___n__wn T apnrader | GPF do want. complamantar mmhﬂh ___§=_ _ _ ol [ Himere ne Consaihe | —ﬂﬂ ...,m.n_u&ﬁnrnw.m._um = —ﬂ?:ﬁqupnnmuén_unﬂro
_ B A s _ I _
e T mmmmmmo_.. ncia Magnética - CDI = b
: : S aciente. . : 1525874 : = e ]
46 - Tipa Atendsmenio Peciente . Luana Becker Rios da Bairros da _..Dm.umm.wm.muﬁ | | _..ﬂ...h..%n S iy |
I 1 - Baredn 25 - Pazasna pnags - Tasaian Nome Soccial - |2 | _ o _
i B — Prontuarto- 1232663 Dt Salic 11/08/2023 12.88-51 [0 SR et P N T
_ﬁ.._.n_._._ua_nnn_nn_._ﬂu ldada ....: 14a 0t Mascimento: 18/@7/2009
: Resultado a partir de- 16/08/2023 15:00-a0
S *}thﬂujﬁ_{ﬂ- em formate digital, acesse: TN ) T ST AR PR -
S LEHE . donahne ﬂjﬁ.ﬁﬂ?.ETHﬂ—.hﬂI{h&ﬂ. .w1..m. & = o o " x o ik
P > orme: E7 - Gorle, W-wm BE- By ; : ~Walor Uniaria - . ol -
Protocole: 106283755 30 e senha- NWDE.EN_A Maiiseula } -V 5% &0 - % Red. ) Aonesc B1-Valor o - RS &2 - Valor T
N Exama S o el e T e 7 e T
RM de Ombra el |
G3 - Dada v assinatura de procedimentos em séric _"
O o 1 R | S, T- T o |
R A s P AN e RS Tk : | I () . N S 10- o
« Dbsenvnglo _
~Tnial Procedimentes A3 5 - Total Tamas ¢ Aluguees A3 BT - Totad Matarlals R& B4 - Tolsl Medicamunics 15 B8 - Tolal Dlanas RE T - Total Gasss Madicinais 165 T - Total Geml da Goas B3
i § | 1
| Ii I il ol Ii ] ]
—un - Data = Azsinatura 0w Solciante ‘.mﬂuqul_h & AsSINaTan 06 RESpanaavel pull Auleilzagan H&un: u_“_.n.u._ﬁ efIianG o0 AESponsavel ‘.ﬂur-h! A oL Tor £
< e —
Fagina 1 Felipe. Campos CATE156T




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Luana Becker Rios de Bairros da Fonseca w
N2 da Carteirinha: 13.3.3361 s
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 13/07,/2009 N2 da Guia: 12538.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

07/08/2023 08:47:24  Ginasio Aula de educacio fisica

0 gue aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Dmbro Direito

Descricao

A aluna estava jogando basquete quando outra colega veic em sua diregdo e bateu no ombro dela com forga,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Mireia (47] 3447-T442
Quem prestou primeiros socorros Data

Mireia 03/08/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

{471 3451-3333

HOH - Hespital Dona Helzna Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-2365

Motivo do Retorno

Para realizar um exame de ressondncia no ombra direito.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com :odigos e valur&s dlScnmmadus, relatorio detalhado do atendimento e Mnta FEs:aI para o Iink'
£t b.org.briams = (para prestadores) ou E-mail: - : b dventistaors
[nau credenciados) com os seguintes dados:

Instituic&o Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0004-12

Contate; {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org,br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Andre Luiz Rocha ldel TIRZ023



Blumenau, 123 - Joinville - SC N Conta paciente
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AUTORIZAGCAO DE RETORNO

i 3 T,
Aluno: Malra Vitdria da Silva Bitencourt W % g g£r
N2 da Carteirinha: 13.3.4037 bommtes oy el K S
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 05/06/2009 N2 da Guia: 12827.002

Data do Retarno Horédrio  Local Atividade

18/08/2023 07:51:08  Quadra Aula de educacao fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Sentiu dor no joelho & parou a atividade Joelho Direita

Descricao

Maira estava correndo quande sentiu uma forte dor no joelho. Sentindo muito dor ela parou a atividade,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Stephanie 147) 3447-7442
Quem prestou primeiros socorros Data
Stephanie 17/08/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

s | | (47) 34513333
HCH - Haspital Dona Helena - Rua Blumenau 123 ' Centro (47) 3451-3365

Motive do Retorno

Aluna autorizada a realizar RM, solicitada pele médico na dltima consulta, A mesma serd dia 18/08 as 9:30 da manha.
Levar estd guia, solicitacdo médica e documentos pessoais, Pais cientes pela equipe de precaptores,

L ngﬂ’ e,

L Syendra Rinaldi Oliveira  guapdra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647

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:
hitps://sistemas.usb.org. brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Irmprassa por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel 1B/08/2023



