| Blumenau, 123 - Joinville - S0

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

CHFJ: B4E34405000167 - inscr. Est ISENTD - Fone: 34513333

Escola Adventista
Pariodo de 11/00/2023 00:00:01 até 11/00/2023 23:59.50

FROTOCOLO: 581208
Senq protocalo: (581208)
Tipo protocolo: Intemadas

Documents convénio;

Maia fiscal:
| Atend. Pacienta . H® quia Matricula Refer Data jnicio Data final ; Titulo Frocad Servigos Cidrias Materiais . iadic Total |
: Senha Aurforizador Data inicio Data final
| 8412896 Pedro Henriqus de Olivera Alencar 1333412 09/23 03/09/25 00:04 03/09/23 00-51 48695 50,77 280,86 0,00 000 aiass
| Total do protocolo i 48595 50,77 280,86 0,0 0,00 815,58
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Medico: Maria Adelaide das Santas Rodrigues de Deus

|CID Princ.: 068 TRAUMATISMO INTRACRANIANG, NAD ESPECIFICADO

Tipo Atend.: 1 - Internada
EspeciClinica: 5  Clinica Médica

HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
G CHNPJB46D4405000167 - Inscr EsL:ISENTO - Fone: 34513333
HELEMNA [CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: UsuarioMatricula: Emissao:
Pedro Henrigue de Oliveira Alencar Escola Adventista 1333414 M Atend: §.412.896
[:] 4
Categaria: ) i &.501.582
B T
Basico Nl ol L
Prontudrio: 1285877 Data Entrada: 03/09/2023 00:04:36 Data Salda: 03/09/2023 09:57:41 Motive Alta: 4 Alta medics

Impreszo em  11/09/2023 09:18:47 Pagina 1

Guia: Mo informada Senha: Val. Carteira: 31/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 03/08/23 01:07 Dt Inicial: 03/09/23 00:04 Dt.Final: 03/08/23 09:51 Refer: 30/08/23
| Profocole:
Diarlas
Seq. Coadigo Descrigio Qtde Vl.unit. VI Total
1 101008 Enfermaria 1 230,09 230,00
210115 Acompanhante - Enfermaria 1 5077 5077
Total de Diarias 2 280,86
Diversos
Seq. Descrigio Cadigo Qtde Vi Total Medida
UIC - Unidade de Internagio C
1 Refeicdes exiras para acompanhantes - tabela do 700001 1,00 50,77 Un
Total - UIC - Unidade de Internagao C - 1,00 50,77
Total de Diversos 1,00 50,77
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigio Qtde VIFilme Vr. Exame Vi Total
Tomografia Computadorizada
1 03092023 41001010 Cranio Ou Sela Tursica Ou Orbitas 1.00 25,25 346,20 ar1.45
Total - Tomografia Computadorizada - 1.00 25,25 348,20 371,45
Taotal de Sadt 1,00 25,25 346,20 371,45
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigao Crm Médico Fungdo Qtde Valor
1 10102019 Visita Hospitalar (Paciente Internada) 28780 Leopoldo Pozzobom Ferrarezi Clinico (TISS GF 1,00 115,580
Total de Procedimentos 1,00 115,50
Total geral 818,58
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Pedro Henrique de Qliveira Alencar
N2 da Carteirinha: 13.3.2414
Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Cataring

Data de Nascimento: 10/01/2009 N2 da Guia: 13179
Data da Ocorréncia Harérru Local Ahmdade
0210972023 22 55 GU Gméusw- .ﬁ.tmdades espartivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogoy objeto R
osto
. ne outro)
Desr.ri-;iu

0 aluno estaua Jngandn futsal quandu receheu uma bulada no rosta, O alunn desmaiou hre-.rprnente acordando a cabaga
mmeguu a doer,

Tastem unha da u:nrrunr.la Telefone

Bruno F.ede rd (47) 99598-2381

. Diogo 147} 3447-7400
Quem prestou primeiras socorros Data
Bruno Rederd 02/09/2023
Local de atendimento - Endareco M2 | Bairro Telefone

| HDH - Haspital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro Egg; g:gigggg
Observagdes

0 aluno foi atendide no residencial, contudo rnecﬂanLE o desmaic e por se tratar de uma parte sensivel estamoas
encaminhando o aluna pf atanmmentu médico.

; ar-ecta guia de autnrlza + juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e va! a5-dis mmadns. relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsi/isistemas.ush.org. brfama (para prestadores)ou Email: assistenclamedica@clinicaadventista_org, bir
(ndo credenciados) com os seguintes dados;

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde { CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99805-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br | curitiba.clinicaadventista.org.br

Impreaﬁu por: Geazi Gomes da Oliveira ldel 2/09/202% 23:10

HOH - Pronte Atendimento |h
StoInt CR/OD0P02A 234800 ME Atend. 3411992 ||||||| ”‘||||||||

=ront 1285977 Pedro Henrigue de Oliveira Alencar
Mascim  10:01 52004 Sgxo M Telade: 143 Tm

Ganven Escola Bdventlsta Cod. 1333414
Medice 11111 = Medico Temparario (/ 6 7
wuarta Leito Ala |




