GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 23076

Adventista
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
23076
4 - Data da Autorizagdo [ |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
12/11/2024 23076

vao

Atend.: 1011271
Conta: 1062446

Dados do Boneficidrio 2 e
8 - Numero da Carteira | |2 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Sadade I12 - Abendlmr:nlo aRN |
123 Pedro Marques Dasneves
il do:s - N = " - S~ -~y - I e T A O A L MU R
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlmudo ]
760152310000109 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Numero no Conselho 18 - UF | [19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Soll ]
Luiza Juliao Lopes 06 53662 PR 225130 Luiza Juliao Lopes
Dados da Sollchago /F ou Htens Assistencl x S e e
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica I
| 2 | | 12/11/2024 |
24 - Tabela 25 - Codlgo do Proced! 'ou Mem Assistench 76 - Descrigho 77 - Qrde.Solic. 28 - Qtde A,
1 22 40805026 Térax - 2 Incidéncias 1 0
22 40803031 Costelas - Por Hemitorax 1 0
3
T
5

Dados do Contratado Executante -

- 1 na
| T T Ao

| RVIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Dados do atendimento

-Tipo de e

=

d-..; Tdante | ”9-.-“ doonc.lnlaclon.l.a;’ - II“ﬂ-lipoan.Eo{n.sl..nIﬁ s

”’.E'ﬂ?tfvn ot d&snéam'-mdumm»_]'

u-vn«m

m%‘%m—&—mmﬂmm 40 - Cadigo do rrua.:d]m-niu 471 - Descrigao 42 - Gtde. A3-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red JAcresc. 47 - \Mﬂm
1 12/11/2024  09:23:28 09:23:28 22 10101038  Em Pronto Socorro 1 1 1,00 100,00 100,00
2 1211/2024  09:57:01 09:57:01 22 40805026 Térax - 2 Incidéncias 1 1 1,00 48,82 48,82
3 1211/2024  09:57:01 09:57:01 22 40803031  Costelas - Por Hemitérax 1 1 1,00 47,85 47,85
4

LI .

-Seq.Ref. -Gr.Pa 5 Tgo na OperadoralGPF ~Nome do Pro na 5Z- Consm 53 - Nomero no Conselho - - o

1 12 371818721. Luiza Juliao Lopes 06 53662 PR 225125

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

| T Observagho / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total Taxas s Aluguéis (RS)

61 - Total Materiais (R$)

62 - Total de OPME (RS)

63 - Total Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais R$

65 - Total Geral (R$)

196,67 0,00 0,00 0,00 1,66 0,00 198,33
-Ass ra do Responsavel pel to o ~Assinatura do Beneficiaro ou Responsavel natura
! / Lusza Juliao Lopes (CRM 53662)
cassiane.aveln WATE/UTUS

Impresso em:. Z9M 172024 0933727
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Adventista

[T-Regietro ANS

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

- Numero ula ncial
| 23076

[T-C3dlgo na Operadora
760192310000109

4 - Nome do Contral

WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

:1-607252

Despesas Realizadas

= = V.30
Atend.: 1011271
Conta: 1062446

Pedro Marques Dasneves

16 - Valor Total -R$

6-CD 7-Data

8 - Hora inicial a 9 - Hora final
17-Reglstro ANVISA do Material

10 - Tabela

11 - Cédigo do item

18-Referéncla do matarial no fabricante

12 - Qtde.

13 - Unidade de Medida

14 - Fator Red. | Acresc.

15 - Valor Unitirio - R$
18-N® Autorizaciio de Funclonamento

[T 2 1272023

09:23

12:44 20

20 - Descrigdo : Ibuprofeno 100 Mg/ml. Fr. 20 MI.

90224531

50

017

1,00

T,03 18

20 - Descrigdo :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigdo -

20 - Descrigéo :

20 - Descrigdo :

20 - Descrig@o :

20 - Descrigéo :

0

20 - Descrigéo :

0,0

22 - Total Wedicamentos
1,6

73 - Total Materials

0,0

0,0

0,0 1,6

liiipre§§o em: 29172024 UY 33720
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v.3.0

. ) GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1011271
Adventista 2 - N° Guia no Prestador 23076 Conta: 1062446

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
23076

4 - Data da Autorizagao [ |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
12/11/12024 23076

A R b

Dados do Beneficiario R 3 i -
8 - Numero da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude | |12 - Atendimento a RN J
123 Pedro Marques Dasneves N

i

Dados e Sollcitn
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
760192310000109 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Conselho 18 - UF | [19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante |
Win Hospital PA 10 21598 225125 Win Hospital PA
Dadsis da Solicitago | Piocadimertos oii Mens 13 E e
22 - Data da thcnacao 23 - Indicagao Clinica
12/11/2024
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou Hem Assistencial 26 - Descricao 27 - Qtde.Solic. 26 - Qtde Aut.

2
3
4
-]
= - rors m e
T CndlgoCNE
4607252
A 0 o " R 5 £ 4
- Tipo de Consulta olwa de Encerramenlo do Atendimento
1
T M il A O A B SRR
40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigho 42 Qtde. - Valor Unitario (R$)

37 - Hora mlclal a
100,00

1 12/11/2024  09:23:28 09:23:28 22 10101039 Em Pronto Socorro

L i
55 Cadigo CBO
10 21598 PR 226125

Win Hospital PA

56 - Data de Realizagdo de Procedimentes em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

d _-"_ el __i'___ — 3- N S . I 5 g R
4. I I 6 - e [ e 8
8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis [RS) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (R$)
100,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 100,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagac 67 - Assinatura do Beneficiario ou RespnnséwF

~Assinatura do Contratado
Win Hosmital PA (CRM 21598)

!
/

/j L kQ‘L[ WATE70106

Impresso em: 12/11/2024 09:24.10 Pagina 1 / jessica.luz




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Marques das Neves
N2 da Carteirinha: 2.21.4070
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 30/08/2011 N¢ da Guia: 23076

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/11/2024 07:56:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

caitelirs) Antebraco Esquerdo, Costas

Descricao

0 aluno como relatado bateu o pulso na grade e caiu de costas em uma queda apds jogar Handebol na aula de Ed. Fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof, William (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data
Prof. William 12/11/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

; 9934-3193
Hopital Win Rua Manoel Corréa 965 Costeira Eﬁ; 2189-4000
Observacoes

0 aluno foi encaminhado diretamente para a clinica.

ﬁ@ Colégio Adventista Paranagu4
ezt Ed. Infantil, Ens. Fundamental

e Médio.

Ass.: CNPJ 76.726.884/0026-86

Rua Manoel Correia, 830 — Costeira

Paranagu&ePR/{CEPB3 1815 410
Fone: (41) 3427- 8200 J

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Leticia de Souza Martins ldel _ 12/11/2024 09:14



| NIMIITA

ica roni iente
Prescrigao Eletrénica Pacient Atd: 1011271

Paciente: Pedro Marques Dasneves Atendimento 1011271 Setor:  WIN | Pronto Atendimento
Dt. Nascto.: 30/08/2011 13a 2m 13d Convénio: Adventista / Ambulatorial Unidade: PadRitico
Dt. Entrada: 12/11/2024 09:23:28 Plano:
Prontuario: 361291 Sexo: Masculino
Médico: Dra. Luiza Juliao Lopes (CRM 53662) Periodo: 12/11/2024 16:00  13/11/2024 15:59
Alergias :

12/11 09:50 até 13/11 09:48

\
1 Ibuprofeno 100 Mg/ml. Fr. 20 MI. 50 Gotas Via Oral
Intervalo: AGORA |
Dose/evento Unicos
Inicio imediato

1 RX - Costelas - Por Hem%%%ﬁ 1 AGO  09:50 12/11 09:50 até 13/11 09:49
Indicac&o clinica: TRAUMA EM REGIAO DORSAL D

Justificativa: TRAUMA EM REGIAO DORSAL D

2 RX - Térax - 2 Incidéncias e 1 AGO : . 09:50 il 12/11 09:50 até 13/11 09:49
Indicaao clinica: TRAUMA EM REGIAO DORSAL D '

Justificativa: TRAUMA EM REGIAO DORSAL D

Pagina 1 luiza.lopes Impresso em 12/11/24




V.3.0

Pedro Marques Dasneves

. o GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1011271
e 2 - N° Guia no Prestador 23076
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
|| 23076
4 - Data da Autorizagao ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
12/11/2024 23076 i
8 - Numero da Carteira | Ie - Validade dla Carteira 10 - Nome I l11 - Cartao Nacional de Saude |12 Mandtm;nfo aRN —l
123

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado |
760192310000109 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Numero no Conselho 18 - UF | [19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solici.ian!e 7 2 ]
Luiza Juliao Lopes 06 PR 225130 Luiza Juliao anyﬁ)

53662

21 - Carater do mendlﬁ-ient'u
I 2 |

22 - Data da Solicitagao
12/11/2024

23 - Indicacao Clinica
TRAUMA EM REGIAO DORSAL D

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assiatencial 76 - Descrigho 27 - Qtde.Solic. PPt
1 22 40805026 RX - Térax - 2 Incidéncias 1 e
22 40803031 RX - Costelas - Por Hemitérax 1 1

ol &l wl~

Dar da Execu 3 A e -
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator RedJAcresc. 46 - Valor Unitario (R$)

52 - Conselho Profissional

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavei
fle. U / ) 3 1 5- / / ) Bx ) ! — 9-

p - ! ! - o 4.- 1 ! 6- / / - 5 8- i ! . 0. !

- Observacho / Justificativa o
1-TRAUMA EM REGIAO DORSAL D 2-TRAUMA EM REGIAO DORSAL D

58 - Total Procedimentos (R$) J 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) | 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
66 - Assinatura do Responsavel pela Aulorzagho 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel - Assinatura do Contratado
/ / 12/11/2024 12/11/2024

Impresso em: 12/11/2024 09:49:39 Pagina 1 luiza.lopes WATE70106




7

w' n Evolucao Paciente
Pacente Pedro Marques Dasneves Atendimento  1.011.271
Data Nascto.  30/08/2011 13 Anos Prontuario 361.291
Sexo Masculino Dt. Entrada 12/11/2024 09:23:28
Telefone 985136630 Convénio Adventista Ambulatorial
Lello PA Ped
| Data e;;'():ﬁ';’ic Liberacao Funcéo Tipo evolugdo Especialidade Usuario Codigo prof
1271172024 11:06 12/11 11:08 Tec/Auxiliar de Anotacdo ENF/Técnico Lidiane
Lopes
Ramos

Criancga lucida, orientada comunicativa, deambulando, trazido pela mae que refere dor em regiao
dorsal , avaliado pela Dra Luiza, encaminhado para observagao, realizado medicagao conforme
prescricao medica, sendo liberada com alta apos medicagao .

i L. Ramos

JENFERMAGEM
/PRU01,G30.618

|
-

Impresso em: 12/11/2024 11:08:59 Pagina 1 lidiane.ramos CATEA47




