Elumenau, 123 - Jainvile - EC

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE FROTOCOLS: 382051

CMPJ: B4594405000167 - Inscr. Est.; ISENTO - Fone: 34513333

Escola Adventista
Periodo de 20/09/2023 00-00:01 até 20/09/2023 23:50:59

Seq protocole: (562037)
Tipe protocolo: Ambulatorial Avatar

Documanio convénio:

Mota fiscal:
Atend. Paciente N guia Matricula Refer Data inicio Data final Titulo Proced Servicos Diarias Materiais Medic Total
Senha Auvtorizador Data infeio Data final
84108468 Marcos Eduardo Moura Filgueira 1333354 Q923 010923 03/08/23 100,00 0.00 0,00 0,00 0,00 100,00
B416723 Alanys da Conceicao Arruda 1333856 09/23  05/0%23 OFioe23 151,68 0,03 0,00 0,00 0,00 151,66
8418530 Brenda Tayna Pereira Santos Coalho 1334133 08:23 06/0223 0B/0G23 51,68 0,00 0,00 0,00 0,00 51.88
Total do protocolo 33 303,32 0,00 0,00 0,00 0,00 303,32
Imprasso em  20/09/2023 13.30.27 Pégina 1 Taltta_Machado Fathct_R1




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N" Gula no Prestador Mo informada

| Escola Adventista
7 - Registra ANS 3- N° Guia Principal
OO0 12339004
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CUDEEEES Mea intormsds

Dados do Beneleiia
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Atend.: B410846
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10 - Home _ _._._ - Cartio Racional G Sande

_ ._.m. ~Validode da Carteira 4

_._,_u - Alendmento 8 °H _

]

—._m..vwwmh_ SO 2025 srcos Eduarde Moura Fligusins M

T R SRR e e R e S e e e L e e e = = ==

11 - Cadige na Operadora 14 - Heme do Contratada _
B46R40EI00ET ASEOCIACAT BENEFICENTE EVANGELICA TE JOMVILLE

.._m.z_u_._._ua_u__u;u._.._uum&_._amg_n_wm_._.w
Alare Fareira Piio
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._w.z_bgﬁquznwnﬂ_ﬂmm_znw
2E5d1

18 - UF | |19 - Codigo CBO
SC 225370

Diados dp Snfciagie | Procedimening ou Tans Bssistencials Sollotades

21 - Carater da Atendimento | |22 - Data da Solicitagia - Indicagdo Clinica
1l 01/ 2R2025
24 -Tezals  IE - Cadsgo do Froced) fa o Hemi A T -1 G 27 - CedeSokic. 20 - Qide.Aul,
1 22 10101012 Consitta em Consulioric ! Ambulatario 1 i
2z
3
4
5
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32 - Tipo de ...R:n__._._n_._.__u. _ —mw. _:m_r-nn_vn-rn_nn_.__b _-__....u-s._n ou m.n_n_xu relacionada) _ 24 - Tipe ¢e Consufa _ _.._u - Nintivn de Encemenenic dn Alnndimenin
(14 q
fasasda e e T i . 2 R = o ner
36 - Di2sa 37 - Hora Inicial a 58 - Fom fina -Tubsls 41 - Cidigo do Pretediments 41 - Descrghe W2 - Gidw £5-Wia 44-Tec. 46 - Fabor Redifcrese. 47 -Vakar Tolal [RE)
1 oUDAE0Ed A0 0% 43:08 22 10101042 Conswuta em Consulidno § Ambulsidnn 1 1 1 100 100,00 100,00
2
3
F]
5
Hdentifica :
BE-TTH Bl « Cadign _....._ﬂ.undnui._.ﬂum 51 -Nome do Profmamnal E2 - Conselho Fredissional 53 - hhenwie no Consalhe 54.UF GG Codige [H03
12 SESTRERTRLT fvara Frreisa Pinta 06 25541 50 228270
[56 - Dot 4 Runzagie de Frocedimentos em Sene 57 - Aes ‘o Baneficiirio au B
O R A 2 A ) E] e A T, M| | P [ | RS
R-. oy = Mg ol el o B S 2 AR | H L1 R 7
[ - Obiarvagho | Justifizativa
&6 - Tolal Frocedimentns [R$] &0 - Tedal Tezas & &luguis [RE) E1 - Total Maienais [RE) & - Total de OPEE |B%) E3 - Tatal Medicamantas [RE) B4 - Total Gases Medicinais RE ES - Tolal Zaral [RE]
100,00 jifa] 0,00 ] 0,00 il i] 100,00
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20008023 011082025 OfADa2023
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AUTORIZAGAO DE RETORNO.

Aluno: Marcos Eduardo de Moura Filgueira
N2 da Carteirinha: 13.3 3354

Instituicdo: instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Mascimento: 03/04/2007 M2 da Gula: 12529.004

Data do Retorno Hordrie  Local Atividade _
01/09/2023 09:37:05  Gindsio . . Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao . o Joelhe Esquerdo

Descricao

0 alune estava jogando voley, subiu para bloquear 3 bola,e na queda torceu o joelho.

Testemunha da ecorréncia Telefone
Ricardo Bertazzo 47997730261
Quem prestou primeiros sOCormos Data

Ricardo Bertazzo 030872023
Local da atendimeanto Enderaco N®  Bairra Telefone

(47) 3451-3333
(47} 3451-3385

HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumanau 123 Centro

Motivo do Ratorno
O ALUNO ESTA AUTORIZADO A PASSAR POR REAVALIACAD MEDICA

Pre ce'ptor

ncaminhar esta guia de autorizacag

favor e :
Para faturamento discriminados, relatério detalhado do

com cédigos e valores

atendi X s atendimentos
https://sistemas,usb.org.or mento e Nota Fiscal

ama (para prestadores) ou E-mail: As5 it para o lj
P Asnistoncin o link:
(ndo credenciados) com os Seguintes ““;'j“ Yentista org br

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / cp),
Contato: (41} 3240-2919 oy (41) anaéﬁi?{,ﬁ'?ﬁymm-u

assi smnciamedita@ﬁ“"'i’:a adventista.org.or cuntiba.clmicaaﬁvent'
1sta.org.br

chcm-&.ciinim;qﬁ

HOH - ﬁtend;mant
Impressa por; Geaz GI:II"'IE'S de Ofiwar o Externo

i P e I
i j@/ Pront 1274506 Marces Edh{:ailjgﬂﬂuﬂﬂgmlgi lgueira 1082023

Wasoim: 037042007 Sexo: M [dace: 18a 4am

Gonven: Esaola Bdventlsta Q
; od: 1333354 2 F
Medico. 285541 - Alvare Ferreira Pinte S

Quarto Letta:

G R YL T ) Fla



Es nn.__m Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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HDH - Atendimento Externc || | |I.
Ot Int 05/09/2023 89:53:04  nE Areny Bd16723 "”“M””'m
Prent 1310187 Alanys da Conceicae Arruda -
Nascim  ©1/02/2008 Sexo: F Idade 172 Tm
=~ Conven Escola Sdventicta Cod: 1333855 Vel- 31012y
AUTDRIZACAU DE RETOH”O Medica 25873 - Reymaldo Lemos de Souza Neto :

duarte ____ . Leita

Aluno; Alanys da Conceicio Arruda

N® da Carteirinha: 13,3.3856
Instituicdo: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 01/02/2006 M2 da Guia: 126B0.002
Data do Retorno Hordrio Local Atividade
05/09,2023 09:02:01 Ginasio Aula de educacio fisica
D que aconteceuy Partes do corpo
CthuIE com dispositivo fixa (Ex.: bateu na parede, Mao Esquerda, 3% Dedo M3o Esquerda, 22 Dedo M3o Direita
carteira)
Descricao

A aluna estava jogando vélei quande bateu na bala e machucow o dedao,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mireia 47) 3#%?-?442
Quem prestou primeiros socorros Data

Mirgia 10/08/2023

Local de atendimento Enderé:;n . e Balrn:; Telefnne.r

HDH - Hospital Dana Helena Ruzs Blumenau 123 Centro Ej;]’ gj;’%gggg

Motivo do Retorno

Aluna autorizada a fazer retorno medico ne dia 05/09/2023.Pais Cientes,

s ) &_‘,Uﬂ

I ; AEEC
Preceptotia FEM. IALSL

AS5.

Erenice Pereira De Araujo

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;
Witpsiisistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: sssistenciamedicagclinicasdventista.arg.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116,763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinica adventista.org.br

impresso por: Erenice Peraira De Araujo ldel 5/09/2023
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Alung: Brenda Tayna Pereira Santos Coelha
N2 da Carteirinha;: 13.3.4133
Instituicdo: Instituta Adventisia de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 0B8/09,/2005 Me da Guia; 12608.002

Data do Reterno Horarie  Local ntwidal:le

06/09/2023 11:38:59  Ginasio Aula de educax:an f|5|ca
0 gue aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita, 42 Dedo Mao Direita
Descricao

2 aluna estava na aula de educacio fisica quando ela foi bater na bola, mas bateu de mal jeito e machucou o dedo, Apos
a atividade esportiva a aluna sentiu mal e ficou um pouco tonta.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
André Racha 147) 3447-7442
Quem prestou primeiros socorros Data
André Rocha 07/08/2023
Local de atendimento Endereco M2 | Bairro Telefone

. 147} 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Fua Blumenau 123 | Centro (47) 3451-3365

Motive do Retorno

aluna encaminhada para retorno para avaliacia conforme solicitacio médica. hoje dia 06/09/2023 as 15:00,

As5.

Para faturamento f HDH - Atendimento Externc dos atendimentos
com cédigos e Vi [, |, pg/p9/2023 14 4D:26  NE Atend 8419530 HHl”H”””mun cal para o link:

hitps://sistemas. st prga 1305126 Brenda Tayna Pereira Santos Coel SadiBntista.nng o,
Nascim: QBSE9!2005 Sexo: F Idnde: 17a 11m
Corven Escola Advenbista Cod: 1334133 val 3112
Medice 28873 - Reynalde Lemes de Souza Neto

Rla:

wuarto Lerla.

| AR, FUUL N S SR A AL

Impresse por; |odo Teadoro de Azeveda junior ldel 6/0G/2023



