Blumenau, 123 - Joinville - SC

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

Escola Adventista

Periodo de 01/10/2021 00:00:00 até 31/10/2021 60:00:00

PROTOCOLO: Ambulato.10/2021
Seq protocolo: (437778)

Tipo protocolo: Ambulatorial Avatar

Documento convénio:

CNPJ: 84634405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333 Nota fiscal:

Atend. Paciente N° guia Matricula Refer Data inicio Data final Titulo Proced Servigos Diarias Materiais Medic Total
Senha Autorizador Data inicio Data final
7405902 Guilherme Castro Echterhoff 3973 1332583 10/21 29/09/21 15:15 29/09/21 21:15 149,39 75,77 0,00 25,84 0,00 251,00
7411526 Julia Bertemes 3806002 6682549 10/21 05/10/21 11:17 05/10/21 17:17 137,82 39,76 0,00 0,00 0,00 177,58
7413869 Savic Mateus Lourenco Ruis 3713004 1332898 10/21 07/10/21 08:48 07/10/21 14:48 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
7420185 Laila Fantinelli da Silva 4080001 6684374 10/21 14/10/21 09:18 14/10/21 15:18 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
7420653 Camile de Oliveira Lobo Franco 3941001 1332752 10/21 14/10/21 13:40 14/10/21 19:40 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
7415878 Maria Klara Borges Schmitt 3916003 6684512 10/21 08/10/21 14:31 08/10/21 20:31 50,85 75,77 0,00 26,85 0,00 158,47
7429580 Maria Klara Borges Schmitt 3916004 6684512 10/21 22/10/21 13:02 22/10/21 19:02 50,85 75,77 0,00 0,00 0,00 126,62
7408565 Maria Klara Borges Schmitt 7009843 6684512 10/21 01/10/21 16:04 01/10/21 22:04 39,28 75,77 0,00 40,66 0,00 155,71
7404538 Maria Klara Borges Schmitt 7404538 6684512 10/21 28/09/21 15:37 28/08/21 21:37 139,28 0,00 0,00 0,00 0,00 139,28
Total do protocolo 9/9 867,47 342,84 0,00 93,35 0,00 1.303,66
Impresso em 29/10/2021 10.12.30 Pagina 1 Juliana R FatAct_Rt




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 3873

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 3973
T - Data da Autorizagao | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
—.me\ow\momﬂ 3873

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 7405902
Conta: 7006873

8 - Nimero da Carteira
1332583

w.<w=nmamnm0mnm.=m
31/12/2021

10 - Nome
Guitherme Castro Echterhoff

_ _3 - Cartao Nacional de Saude

_ 12 - Atendimento a RN _
N

Dados do Solicitante

..u.O@QEO:mOvm..mnoB
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissionai] {17 - Nimero no Conselho 18 - UF | }19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
Dados da Solici P di ot itens Assi iais Solicitad
21 - Caréter do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicag@o Clinica
1 29/08/2021 FRATURA DE OUTROS DEDOS
24-Tabela 25 - Cédigo do Pi ou item Assi: 26-D i 27 - Gtde.Solic. 28 - Qtde Aut.
122 10101012 Consuita em Consultéric / Ambulatéric 1 1
2 22 30711037 Tala aluminic (MMSS) 1 1
3 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84684405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento _ 33 -ind| de Acident: i ou doenca i _ 34 - Tipo de Consuita _ —.ulm - Motive de E do A
04 1
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados e
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 48 - Cédigo do P 41-D a 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS} 47 - Valor Total {R$)
1 29/09/2021  16:20:44 16:20:44 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 29/09/2021 16:30:18 16:30:18 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 1,00 11,57 11,57
3 29/09/2021 15:48:18 15:48:18 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
4
5
Identificag@o do(s) Profissional(is) Executante(s]
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
2 12 03877392970 Reynaldo Lemos de Souza Neto 06 25873 SC 225270
3 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
56 - Data de Realizac3o de Procedimentos em Série 57 -A do B ici ou Resp avel
EI | L 3- /. /: §- /. /. 7- /. /. 9- 7 O N SR,
D - / J 4- / ! 6- / / 8- / /. 10 - / /.
58 - Observagdo / Justificativa
58 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos {R$) 64 - Totai Gases Medicinais R$ 85 - Total Geral (RS$)
149,39 75,77 25,84 0,00 0,00 0,00 251,00
86 - Assi do Resp avel pela A a 67 - A iciario ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
29/10/2021 29/09/2021 29/08/2021
Impresso em: 29/10/2021 10:12:52 Péagina 1 Juliana R WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

2 - Namero da Guia Referenciada

3973

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora

4 - Nome do Contratado

5-Codigo CNES

V.30
Atend.: 7405902
Conta: 7006873

Guitherme Castro Echterhoff

20 - Descrigao :

Sala de Gesso/Procedimentos

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE | 2521385
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8 - Hora al a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédige do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario -R$ 16 - Valor Totai - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° A i deF

i 3 29/09/2021 16:30 16:30 19 70852588 1 036 1,00 12,19 12,19
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)

P 3 29/09/2021 16:30 16:30 19 70799172 0,5 042 1,00 16,28 8,14
20 - Descrigdo : ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

3 3 29/09/2021 16:30 16:30 19 78202850 1 036 5,51 5,51
20 - Descrigo : TALA METALICA 16X250MM

4 7 29/09/2021 16:30 16:30 18 60023236 1 036 78,77 75,77

()

20 - Descrigdo :

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

10

20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais (RS

0,0

22 - Total Medicamentos (RS$|

0,00

23 - Total Materiais (RS

25,8

24 - Total de OPME (RS
0,0

25 - Total Taxas de Aluguéis (R$)

75,77

26 - Total Diarias R

0,00

27 - Total Geral R

101

Impresso em: 29/10/2021 10:12:40
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'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Castro Echterhoff
N2 da Carteirinha: 13.3.2583
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 28/01/2005 N2 da Guia: 3973

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

29/09/2021 14:21:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) M&o Esquerda, 52 Dedo Mo Esquerda

Descricao

Aluno estava em atividade recreativa, em um jogo de basquete bateu o dedo mindinho. foi prestado a primeira
assisténcia e orientado o retorno hoje ao hospital para a reavaliacao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
GEAZI GOMES DE OLIVEIRA (47) 9773-0496
Moisés Cardoso (47) 9773-0496
Local de atendimento Enderecs Ne  Bairro Telefone

. (47) 3451-3333
Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacoes

Aluno estava em atividade recreativa, em um jogo de basquete bateu o dedo mindinho. foi prestado a primeira
assisténcia e orientado o retorno hoje ao hospital para a reavaliagao.

?/ Moise! rdoso
or
Ass.: '

Syendra Rinaldi De Quadros Oliveira

o e 5 507 e IOV

Q) n) 15 1697 i arand
Dt oInt JQ‘OV-"M?‘ S : >
v 12538703 Gui lherme Ca_t;tr'o Fﬁnhi.erhoff
ol 8017 IS S 1 Tdade Ga 3m
pscing 2810112005 S92 T gt val  3V/12)
Ji:“”‘n . r”v‘nli\ Adventista cod . 1332683 a

ESTE FORMULARIO DEVERA SER | noiico 78672 - Reynaldo Lemos de Seuzd DR ADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE A . 1o rhpeitert s ase OO AN E SRS WOTA FISCAL E

. — <wmosyeonTorme dados abaixo)

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

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Syendra Rinaldi De Quadros g
Oliveira ldel 29/09/2021 14:24



Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
3806002

4 - Data da Autorizagio

5 - Senha

05/10/2021

6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

3808002

Dados do Beneficidrio

2 - N° Guia no Prestador 3806002

V.30

Atend.: 7411526
Conta: 7013076

m.zm..:m_damnmnm:m
6682548

f_ _w - Validade da Carteira - Nome

31/12/2021

g _: - Cartao Nacional de Satide

12 - Atendimento a RN _

Dados do Solicitante

- Cédigo na Operadora
84694405000167

10

Julia Bertemes
14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

|

- Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Numero no Gonselho 18 - UF | 119 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
Dados da Solici Pr ot ftens A iai lici
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitag@o 23 - Indicagao Clinica _
1 05/10/2021
24-Tabela  25-Cédigo do P dii ou ftem A ial 26 - Descrica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101012 Consulta em Consultéric / Ambulatério 1 1
2 22 40803120 Rx Mao AP/Obliqua 1 1
3
4
5
Dados do Contratade Executante
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84684405000167 ~ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento f~ _uu ~indi de Acident: ou doenga 1& 34 -Tipo de Consulta _ m - Motivo de Encer do Atend g
04 1
Dados da Execuc8o / Procedimentos e Exames Realizados "
36 - Data 37 - Hora a 38 - Hora final 38 - Tabela 48 - Cédigo do Pr 41 -D icd 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS} 47 - Valor Total (R$)
1 05/10/2021 12:25:37 12:25:37 22 10101012 Consulta em Consultéric / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 05/10/2021  11:49:35 11:49:35 22 40803120 Rx Mac AP/Obliqua 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3
4
5

49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Pr 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - U 55 - Cédigo CBO

1 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270

2 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -A do Benef| ic ou R avel

- / / - 3- / / meaceaeas 5- /. o e e o -4 4 - ____ I/
P - /. / - 4-___ 1 / - [ N S S 8 e e wo-____J/__J 0
58 - Observacao / Justificativa

58 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos {R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 85 - Total Geral (R$)

137,82 39,76 0,00 0,00 0,00 0,00 177,58

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 -A do B io ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

29/10/2021 05/10/2021 05/10/2021

Impresso em: 29/10/2021 10:12:52
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Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

v.3.e

Atend.: 7413968
Conta: 7016100

2 - N° Guia no Prestador 3713004

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
3713004

4 - Data da Autorizagdo

5 - Senha

07/10/2021

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
3713004

Dados do Beneficiario

m.zr._am_.onmﬂmnm:.m
1332998

@ - Validade da Carteira 10 - Nome

31/12/2021

Savio Mateus Lourenco Ruis

— _: - Cartdo Nacional de Satide

12 - Atendimento
N

[l

Dados do Solicitante

—3 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - NGmero no Conselho 18 - UF | 119 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante _
Vitor Gustave de Paiva Corotti 06 24482 SC 225270

ou itens A

P

Dados da

_ma - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagao _

23 - Indicagao Ci

ica

1 07/10/2021 ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL)
24 - Tabela 25 - Codigo do P di ou ftem A 28 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101012 Consulta em Consultéric / Ambulatério 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratade Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 _ ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32-Tipo de >w~u:&=_m=~o \— _uu - indicacdo de Acidente ou doenga relaci _ _..K - Tipo de no_:mc_nm _ —w - Motivo de do A
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Cédigo do Pi 4% - D 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total Aﬂﬂ
1 07/10/2021  12:02:42 12:02:42 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatorio 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numere no Conselhc 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 12 06190572979 Vitor Gustavo de Paiva Corotti 06 24492 SC 225270
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 -A do ou Resp 1
el 3- /. ) e 5- P o (T (S (S 9-__ __J /.
P - /. /. 4- A B 6- A | R 8- R S 10 - /I [
58 - Observacdo / Justificativa
58 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total Medicamentos {R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 85 - Total Geral (R$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - A do R i pela A a3 67 -A do ario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
29/10/2021 07/10/2021 07/10/2021
Impresso em: 29/10/2021 10:12:52 Péagina 3 Juliana R WATE70106




HDH - Atendimento Externo
AUTORIZACAO DE RETORNO g:oi?t g72/518/3?3®g1 s@gvlliaollﬁnatN: malr:dou 74;29°69Rul’ﬂ"”m,mmmm

Nascim: 10/10/20085 Sexo: M Idade: 15a 11m

Conyen: Escola Adventista Cod: 1332998 Val: 31712/
Medico: 24492 - Vitor Gustavo de Paiva Corotti
Aluno: Savio Mateus Lourenco Ruis Quarto: ___________ Leito: _______ Ala:

N2 da Carteirinha: 13.3.2998 e I e
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 10/10/2005 N2 da Guia: 3713.004

Data do Retorno Horario Local Atividade

28/08/2021 23:19:00  Ginésio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu - Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo

Descrigdo

0 aluno estava jogando futebol e quando foi chutar outro jogador chutou a bola ao mesmo tempo acontecendo assim o
choque.

Testemunha da ocorréncia Telefone
André Rocha (47) 99795-5410
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Motivo do Retorno

Apés realizar ressénancia foi agendado retorno com especialista de joelho Dr. Vitor no dia 07/10.

(76.726.884/0044-681

Instituigo Adventista
Sul Brasileira de Educacdo
Rua: BR, 101 - KM 64, 17400

Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
N\ Araquari - Santa Catarina _ |

Ass.:

e, vitor Corotti

ia[® Traumatologia
ho/Ariroscopia/Esporte
12 / CRM-PR 30290
"»o/l-\;{ﬁ 15170
Trame "(‘|' IH] in HDH

>, Q@V&Y@,

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE CURITIBA PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Junior ldel 5/10/2021



V.3.0

Escola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7420185
SCoia ventis .
2 - N° Guia no Prestador 4080001 Conta: 7022174
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 4080001
4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha § - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
14/10/2021 4080001
Dados do Beneficisrio
8 - Niimero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN
6684374 31/12/2021 Laila Fantinelii da Silva N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
24694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional] {17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
Dados da Solici Pr i ot Itans Assisty iais Solici
21 - Caréter do Atendimento | [22 - Data da Solicitacao 23 - Indicagao Clinica
1 14/10/2021 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO
24 - Tabela 25 - Codigo do Pr di ou item Assi i 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 10101012 Consulta em Consultéric / Ambulaiério 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Coédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385

Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento ~ _uu._ dicacac de Acidente {acid ou doenca relacionada) _ 34 - Tipo de Consulta _ _uu.zo:g de Encer do Atendi 1_
04 _ 1

Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Codigo do Pi i 41 - D ica 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario Ammv 47 - Valor Total {R$)
1 14/10/2021  09:43:27 08:43:27 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
Identificacao do(s) Profissional(is) Executante(s
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 58 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 84-UF 55 - Cédigo CBO
1 12 08141016903 Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assi do B iciario ou Resp
- / /. 3- / /. 5- /. / 7- /. /. 9- /. /.
P - ! AN L & I NN B - 6-__ _ / / - 8- __ /4 J . S 0= e
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Totai Gases Medicinais R$ 85 - Total Geral (R$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00

86 - Assi do Resp pela A izag 67 - Assi do B iciario ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
29/10/2021 14/10/2021 14/10/2021

Impresso em: 29/10/2021 10:12:52 Péagina 4 Juliana R WATE70106




V.3.0

ccola Adventista GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 7420653
S a .
2 - N°® Guia no Prestador 3941001 Conta: 7022858
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 3841001
4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
14/10/2021 3941001
Dados do Beneficidrio
8 - Namero da Carteira ¢ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartac Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1332752 01/01/2022 Camile de Oliveira Lobo Franco N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Protissional] | 17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Guitherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
Dados da Solici IF i ou ltens Assi! iai icitad
31 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitaga@o 23 - Indicagao Clinica
1 14/10/2021 DOR ARTICULAR
74 - Tabela  25-Codigodo P di ou item Assi! ial 26 - Descrigéc 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde Aut.
122 10101012 Consulta em Consuliéric / Ambulatério 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento L —ﬂ. dicacao de Acidente {acidente ou doenca ionada} \_ 34 - Tipo de Consuita \_ 35 - Motivo de Encer do di
04 _ 1 — _
Dados da Execucao | Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora finai 38 - Tabela 46 - Cédigo do P i 41 - D iga 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red.JAcresc. 48 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total .mwv
1 14/10/2021  15:28:40 15:29:40 22 10101012 Consulta em Consultério / Ambulatério 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
|dentificacio do{s) Profissional{is} Executanta(s]
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numere no Conseiho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 12 07001058912 Guilherme Augusto Stirma 06 27722 SC 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou p avel
- / /. e e 3- ] 5- /. /. 7- / /. 9- /. /
P - I e 4- b ) e 6- /A R — 8- / /. e 10 - ) A S P
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos {R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assi do iciario ou p avel §8 - Assinatura do Contratado
29/10/2021 14/10/2021 14/10/2021

Impresso em: 29/10/2021 10:12:52 Péagina 5 Juliana R WATE70106




el

-0 ~ Pront.. 1258208 Camile de Oliveira
AUTORIZACAO DE RETORNO Nascim: 21/06/2006 Sexo: F  Idade: {5a 8p e
Conycn: Escola Adventista Cod: 1332752 Val: 01/¢
Medico: 27722 - Gui lherme Augusto Stirma
Aluno: Camile de Oliveira Lobo Franco QArtod e Leito:

N¢ da Carteirinha: 13.3.2752 ] .
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 21/06/2006 N¢ da Guia: 3941.001 >Q % - : g )

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

27/09/2021 17:20:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

;Lal;r;\:rgx.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Cotovelo Esquerdo

Descrigao
A aluna estava em aula de educacdo fisica, a mesma se desequilibrou e bateu forte o cotovelo no chao, ocasionando um
inchaco imediato; A aluna recebeu o primeiiro atendimento com gelo e gelol e foi encaminhada pra o hospital.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Paula 47 9617-9262
Monitor Jhonatan 67 8186-5228
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor Jhonatan 27/09/2021
Local de atendimento - Endereco N2  Bairro Telefone

. (47) 3451-3333
Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123  Centro (47) 3451-3365

Motivo do Retorno

Apds o atendimento, o Dr. Cassio Hiraga solicitou o retorno com especialista de ombro e cotovelo. Sendo assim foi

agendado para dia 14/10 as 16:30 a consulta com o Dr. Guilherme Stirma.
176.726.884/0044-68]

Institujc:}o Adventista
Sul Brasileira de Educagio

Rua: BR, 101 - KM 64, 17400
Bairro: Corveta - Cep: 89245-000
_ , J de Azevedo Jlinior I Ara%uan - Santa Catarina |
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBALRELO PA STADOR, -
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Ass.:

Impresso por: Jodo Teodoro de Azevedo Jdnior ldel




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 3816003

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000 3816003

4 - Data da Autorizagdo |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
08/10/2021 3816003

Dados do Beneficidrio

V3.8

Atend.: 7415878
Conta: 7017568

8 - Numero da Carteira
6684512

10 - Nome

w.<w_Ewamam0mlm=m
01/01/2022

|

Maria Klara Borges Schmitt

_ _4‘4. Cartao Nacional de Saude

_ 12 - Atendimento a

N

Dados do Sclicitante

S.oo&uo:mOvaaoB
84694405000167

_ 14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

o
l
l

]

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional] |17 - NGmero no Conselho 18 - UF | {18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Helena Elisa Stein 06 10359 SC 225270
Dados da Solici 1P i ou ftens Assi i icitad
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
1 08/10/2021 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAQ ESPECIFICADA
24-Tabela 25 - Cédigo do P ou item A 26 - D 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde Aut.
22 30711037 Tala luva 1 !
2 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento - \w _uu - de Acid {acid ou doenga reiacionada) _ —ua - Tipo de Consulta _ —Mw - Motivo de do i b
04 1
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 38 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario {R$) 47 - Valor Total (R$)
1 08/10/2021  15:18:24 15:18:24 22 30711037 Tala luva 1 1 1 1,00 11,57 11,57
2 08/10/2021 14:45:10 14:45:10 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1 1 1,00 39,28 39,28
3
4
5
Identificago do{s) Profissional(is) Executante(s =
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissionai 53 - Numero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 01504202937 Helena Elisa Stein 06 10359 SC 225270
2 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 -A do ou R avel
C IR [ | - 3- A ) 5- y S 7- / / - 9- /R [RE—
2 - / /. 4- J; / 6- / / 8- / /. 10 - / /.
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS$)
50,85 75,77 26,85 0,00 0,00 0,00 153,47
66 - A do Resp i pela A a 67 - Assi do icia ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
29/10/2021 08/10/2021 08/10/2021
impresso em: 298/10/2021 10:12:53 Pagina 6 Juliana R WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

7 - Namero da Guia Referenciada

3916003

Dados do Contratado Executante

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILL

F-Codigo CNES

2521385

v.2.0
Atend.: 7415878
Conta: 7017568

Maria Kiara Borges Schmitt

Despesas Realizadas

20 - Descriga@o :

Retirada de Imobilizagéo

6-CD 7-Data 8§ - Hora inicial a 8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Vaior Unitario - R$ 16 - Valor Total -R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° A izagdo de F i i

i 3 08/10/2021 15:18 15:19 19 70852588 2 036 1,00 12,18 24,38
20 - Descrigdo : ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1 ,8MT(REPOUSOQ)

> 3 08/10/2021 15:1¢ 15:18 19 70034648 1 036 1,00 2,47 2,47
20 - Descrigdo : ATADURA ORTOPEDICA 08CMX1,8MT 12UNID.

3 7 08/10/2021 15:18 15:18 18 60023236 1 036 1,00 75,77 75,77

20 - Descrig@o :

(41]

20 - Descrigao :

2

20 - Descrigdo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigo :

10

20 - Descrigdo :

71 - Total Gases Medicinais (RS

,00

332 - Total Medicamentos (RS

0,00

73 - Total Materiais (RS

26,85

74 - Total de OPME (RS
0,0

26 - Total Diarias R 27 - Total Geral R

0,00 102,6

35 - Total Taxas de Aluguéis (RS

Impresso em: 29/10/2021 10:12:40
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| AUTORIZACAO DE RETORNO |

Aluno: Maria Klara Borges Schmitt
N2 da Carteirinha: 6.68.4512
Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

Data de Nascimento: 27/12/2013 § N¢ da Guia: 3916.003
: Data do Retorno é Horario Local * Atividade |
24/09/2021 | 08:42:00 Gindsio . Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu ? Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo
3 Descricao
A aluna estava correndo e caiu por sobre o brago o que causou um trauma .
f'restemunha e e et Telefone s
f Leandro (47) 3043-5300
Quem prestou primeiros socorros Data
| Leandro 24/09/2021
Local de atendimento Endereco | Ne 2 Balrro - Te;efone

Hospital Dona Helena | Rua Blumena ‘ : (47) 3451-3333

p ?_ u | 123 g Centro (47) 3451-3365 |

Motivo do Retorno

- Retorno para inspecéo da cirurgia

i (iri Fili
e L
Dt.Int: 08/10/2021 14:31:25| N2 Atend.: 7415878 .

Pront.: 1147717 Maria Klara Borges Schmit

\0 Nascim: 27/12/2013 Sexo: F  Idade: 7a 9m
Conven: Escola Adventista Cod: 6684512 Val:
— b - Medico: 10359 - Helena Elisa Stein
ESTE é/ORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A B iiatasdo AN TIE A T Leiito: Sullamie L i) AlabEdtiE: . 7

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATUKIU”Dl:fl‘Al:;rrRDU‘DU“'KrtNDlMENTU;‘NUTAWSCAE'E
GUIAS. (Conforme dados abaixo) !

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0004-12 |
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070 |
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

7/10/2021/

§Irﬁpresso por: Milton Rodrigues Filho » s N 1 de 1

01/01/




= V.3.0
Escola Adyentist GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 7429580
SCoia ventsia .
2 - N° Guia no Prestador 3916004 Conta: 7031915
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 3916004
4 - Data da Autorizagao | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
22/10/2021 3816004
Dados do Beneficidrio
8 - Niimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN —
6684512 30/12/2021 Maria Kiara Borges Schmitt N
Dados do Solicitante
- Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratade \*
84694405000167 ASSOCIACAQ BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
45 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Namerc no Consetho 18 - UF | 119 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante _
Helena Elisa Stein 06 10358 SC 225270
Dados da Solici { Procedii ou ltens Assi: iai: licitad
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitag@o 23 - Indicagao Clinica —
1 22/10/2021 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA
24-Tabela 25 - Cédigo do Pr i ou ftem Asst i 26-D i 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1
2 22 30711037 Tala luva 1 1
3
4
5
Dados do Coniratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédige CNES
84694405000167 _ ASSOCIACAQO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento “ _uu - Indi de Acidente {acid: ou doenga ionada) — 34 - Tipo de Consulta _ —ﬂ—sozg de Encer do A
04 1
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados L
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora finai 39 - Tabela 40 - Cédigodo P i 41 - Di ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 22/10/2021 13:08:19 13:09:18 22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1 1 1,00 39,28 39,28
2 22/10/2021 13:34:56 13:34:56 22 30711037 Tala luva 1 1 1 1,00 11,57 11,57
3
4
5
identificagfo do(s} Profissionallis) Executante(s s
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namere no Conseihio 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 11 66442141934 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 06 07847 SC 225320
2 12 01504202937 Helena Elisa Stein 06 10359 SC 225270
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do B iciario ou dvel
- | - -/ g 5- I f . e e 7- / o - P LN S
P - A —— i soe 4- / / - 6- /. /. 8- / / e e 10 - b
55 - Observagdo / Justificativa
58 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos {R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS$)
50,85 75,77 0,00 0,00 0,00 0,00 126,62
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao 67 - Assi do iciario ou Responsavel 63 - Assinatura do Contratado
29/10/2021 22/10/2021 22/10/2021
Impresso em: 29/10/2021 10:12:53 Péagina 7 Juliana R WATE70106




Escola Adventista

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

000000

7 - Numero da Guia Referenciada

3916004

Dados do Contratade Executante

3 - Codigo na Operadora

84694405000167

% - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

F-Codigo CNES

2521385

Despesas Realizadas

V.20
Atend.: 7428580
Conta: 7031815

Maria Kiara Borges Schmitt

6-CD 7-Data
17-Registro ANVISA do Material

8 - Hora inicial a 9 - Hora final

10 - Tabela
18 éncia do

11 - Cédigo do item

no

12 - Qtde.

13 - Unidade de Medida

14 - Fator Red. / Acresc.

15 - Vaior Unitario -R$
18-N° A izagdo de F

16 - Valor Total - R$

i 7 22/10/2021 13:08 13:08

20 - Descrigdo : Retirada de Imobilizagao

18

60023236

036 1,00

75,77

75,77

e

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigé@o :

oY

20 - Descrigdo :

20 - Descriga@o :

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo :

10

20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais (RS

22 - Total Medicamentos (RS

0,00

23 - Total Materiais (R$;

24 - Total de OPME (RS

0,0

75 - Total Taxas de Aluguéis (RS

26 - Total Diarias R!

0

27 - Total Geral R
75,77

impresso em: 29/10/2021 10:12:40
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| AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Klara Borges Schmitt
Ne da Carteirinha: 6.68.4512
. Instituicdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguacu

I AUVENTIST MED!

MCAL ASHISTANCE

24/09/2021 - 08:42:00 | Ginasio

Data de Nascimento: 27/12/2013 i Ne da Guia: 3916.004
| Data do Retorno Horario | Local Atividade
Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu

Partes do corpo

Queda de mesmo nivel

Antebraco Esquerdo

Descricao

A aluna estava correndo e caiu por sobre 0 brago o que

causou um trauma .

| Testemunha da ocorréncia

Telefone

Leandro

(47) 3043-5300

| Quem prestou primeiros socorros

Nascim: 27/12/2013 Sexo: F Idade: 7a 9m

Conven: Escola Adventista Cod: 6684512

Medico: 10359 - Helena Elisa Stein
Quarto: e Leltoy Siidiacaoul

)

Ass.:

3

Mil

ton Rodrigues Filho

Data
 Leandro 24/09/2021 .
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone
i . (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 | Centro (47) 3451-3365
otes o 22 g . g MNTAN
‘ © Dt.Int: 22/10/2021 13:02:01 N2 Atend.. 7429580
retirada da tala oront.. 1147717 Maria Klara Borges Schmitt

val: 30/12/

. ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA
| JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO,

A CLiN'ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasil
Alameda Julia da Costa, 1447 -

eira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118

assistenciamedica@clinicaadvent

ista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

{Impresso por: Milton Rodrigues Filho §%
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Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNO

STICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 7009843

V3.0

Atend.: 7408565
Conta: 7008843

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7009843
4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
01/10/2021 7009843
Dados do Beneficidrio
8 - Niimero da Carteira g - Validade da Carteira 40 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
6684512 31/12/2021 Maria Klara Borges Schmitt N
Dados do Solicitante
- Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOGIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonselnho Profissional| | 17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 30 - Assinatura do Profissional Solicitante
Helena Elisa Stein 06 10359 SC 225270
Dados da {P ou ltens Assi iai icitad
37 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - indicagao Clinica
1 01/10/2021 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAQ ESPECIFICADA
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ftem A ial 25-D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
28 - Coédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - 1ipo de Atendimento L —ﬂ i de Acidente {acid ou doenca relacionada) \_ _\u& - Tipo de Consulia L 35 - Motive de do
G4 1 _
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
40 - Codigo do P 41 - D icd 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total Ammv

a 38 - Hora final
16:22:04

37 - Hora i
16:22:04

36 - Data
1 01/10/2021

22 40803104 Rx Antebraco AP/Perfil

1 1 1 1,00

39,28 39,28

2
3
4
5

e ———————————————"}

Identificacao do(s} Profissional{is} Executante(s]
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 -A do iciario ou p avel
- / —_— = 3- I . 5- I | —— 7- 7 S S S DI 9- R S ——
P - / /. 4- ) A — 6- J_____J 8- Y 10 - fe e e e
55 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 85 - Total Geral (R$)
39,28 75,77 40,66 0,00 0,00 0,00 155,71
66 - A do P | pela A 67 -A do iciario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
29/10/2021 01/10/2021 01/10/2021
Impresso em: 29/10/2021 10:12:53 Péagina 8 Juliana R WATE70106




