ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

PROTOCOLO: 562036
A Seq protocalo: (S62036)
Escola Adventista : ;
Tipo protocola: CDI

Blumenau, 123 - Joinville - 5C Pariodo de 20/09/2023 00:00:01 até 20/09/2023 23:50:59 OSe A Eer B

CHNPJ: 845694405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fane: 34513333 Mota fizcal:
Atend. ‘Paciente N® guia Matricula Refer Data inicio Data final Titulo Proced Servigos Diarias Materiais Medic Total

Senha Autorizador Data inicio Data final
5388974 Felipe Specort da Costa 1332735 0823 18/08/23 1808723 201.58 0,00 0,00 0.00 0,00 801,88
54084758 Henry Gabriel Campos Borges 1333265 0223 31/08/23 310823 801,588 0,00 0,00 0.00 0,00 BOD1,88
Total do protocolo 212 1.603,76 0,00 0,00 0,00 0,00 1.603,76
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CID Pring.:
Guia; Nio informada

Senha:

Ay ACDIT
A - |':l A .
1 HOSPITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
t’ i3 '}?-.A_}ﬂ&fﬁf CMPJB4524405000167 - Inscr. ESLIISENTO - Fone: 34513333
" HELENA {CNES 2521385)

Nota:
Paciente: Convénio; Usudrio/Matricula; Emissao:
Felipe Specort da Costa Escola Adventista 1332735 N Atend: £.386.974

[£] ]
Categoria; Ne | 8.465.350
Basico
Prontudrio: 1281601 Data Entrada) 18/08/2023 11:15:31 Data Saida: 18/08/2023 11:46:15 Motive Alta: 4 Alta médica
Médico: Felipe Younes Quatrin Tipo Atend.: 7 - COI
Ezpec/Clinica:

Val. Carteira: 31/12/2023

Origem:

Dt.Conta: 22/08/23 14:18

Dt.inicizl: 18/08/23 11:15

Dt.Finali 18/08/23 11:45

Refer: 30/09/23

Tilulo: Prolocolo: 562036
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigio Qide VI Filme WVr. Exame VI Total
Ressonancia Magnética
1 18/082023 41101316 Articular {Por Articulagao) 100 101,00 700,88 801.85
Total - Ressonancia Magnética - 1,00 101,00 700,88 801,88
Total de Sadt 1,00 101,00 700,88 801,88
Total geral BO1,88
i
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VLOA

Escola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 8363710
. - N 12585 Conta:
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Felipe Specort da Costa
N2 da Carteirinha: 12.3.2735
Instituicdo; Instituto Adventista de Ensing de Santa Catarina

-
=

Data de Nascimento: 02/02/2006 N2 da Guia: 12565.004

Data do Retorno Horario  Local Atividade

15/08/2023 11:31:52 . Gindsio Aula de educacao fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esguerdo

Descricdo

0 aluno estava na aula de educacdo fisica no dia 31/07/2023 quandeo torceu o joelhe. Continuou praticando esportes
normalmente até o dia 02/07/2023. Procurou atendimento no dia 03/08/23 com muitas dores. Foi feito gele e tomow um

anti-inflamadrio.

Testemunha da ocorréncia

Ricardo Bertazzo

Quem prestou primeiros socorros

Ricardo Bertazzo

Local de atendimento | Enderego N2  Bairro

HOH - Hospital Dona Helena ' Rua Blumenau 123 Centro

Motive do Retorno

Aluno autorizado a realizar exame de RM de joelho E. para o dia 18/08 &s 11:00,

pes: JW lvere
Syendra Rinaldi Cliveira

Telefone

47997730261

| Data

C 044082023
Telefone
(d47) 3d431-3333
[47) 3451-3365

Syendra Rinaldi Oliveirz
Enfermeira
COREN N: 639647

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacsdo, juntamente com a fatura dos atondll:nentus
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

hitps:/fsistemas.usb.org. bi/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedic

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

clinicaadvantista.org.br

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

Contata: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso per: Syendra Rinaldi Oliveira .  1ldel

 15/08/2023
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' B I DITAL i
B4 E--’-T'-:}S PITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
E\::.H /-‘ ! :f l,:fr.{r?&'.-ﬁz CMPJB46944050001 67 - Inscr. ESLISENTO - Fona: 34513333
Wy HELENA (CNES 2521385)
Nota: :
Pacignte: Convénio: UsuarioMatricula: Emissao:
Henry Gabriel Campos Borges Escola Adventista 1333265 M" Atend: B.409.478
Categoria: N1 G B.496.825
Basico
Pr.nniuérln'. 1275105 Data Entrada: 31/08/2023 13:58:57 Data Saida: 31/08/2023 14:-26:4;1 Mntim..ﬂlta: 4 Alla médica
Médieo! Lucas Lopes da Fansaca Tipo Atend.: 7 - CDI
EspeciClinica:
CID Pring:
Guia: Nio informada Senha: Val. Careira: 30/12/2023 Origem:
Dt.Conta: 05/089/23 10:25 Dt.Inicial; 31/08/23 13:58 Dt.-i:i:]al.' 31/0BM23 14:256 Refar 30/09/23

Titulo: Protocolo: 562036
Sadt
Seq. Data Codigo Descrigdo Qtde V1 Filme Vr. Exama ¥l Total
Ressonancia Magnética
1 3170872023 41101318 Articular (Por Articulagio) 1.00 10100 700,88 801,88
Total - Ressonéncia Magnética - 1,00 101,00 700,88 801,88
Total de Sadt 1,00 101,00 700,88 801,88
Total geral 801,88
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Escola Adventista

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

W.2.04

Atend.: 8389967
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AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Henry Gabriel Campos Barges
N2 da Carteirinha: 12.3.3265
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

waia

Data de Nascimento: 11/01,2008 . N2 da Guia: 12871.001

Data do Retorno - Hordrio  Local Atividade

23/08/2023 07:53:16 = CAMPO DE FUTEBOL GRAMADD Atividades esportivas fora de aula
0O gue aconteceu Partes do corpo

Queda de masmo nivel |oelho Direito

Descricao

O ALUND ESTAVA JOGANDO FUTEBOL QUANDO CAIU E BATEU O JOELHO NO CHAD.

Testemunha da occorréncia
Ricardo Bertazzo

Ricardo Bertazzo

Quem prestou primeiros socorros

Ricardo Bertazzo

Local de atendimento . Endereco Ng | Bairro

HOH - Haspital Dona Helena | Rua Blumenau 123 | Centro

Motivo do Retorno

Telefone
47007730261

47997730261

Data
21/08/2023

Telefane

(47) 3451-3333
(47) 3451-3365

Aluno autorizado a realizar exame de AM de Joelho E. Marcado para dia 31/08 4s 14:00 no hospital Dona Helena. Levar
2553 guia, Solicitagio médica, Documentos Pessoais, e realizar o jejum conforme o orientado. Pals clentes pela equipe de

preceptoria.

Syendra Rinaldi Oliveira

Syendra Rinaldi Oliveira
Enfermeira
COREN N: 639647

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacido, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde ( CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br { curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel

23/08/2023



