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

va.o

Atend.: 1040768

Adventista 2 - N° Guia no Prestador 23815 Conta: 1090733
1 - Registro ANS 3 -N° Guia Principal
23815
4 - Data da Autorizagio | [5 - Senha 6 - Data Validade da Senha | [7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
| 05112/2024 23815
Dados do Beneficlario s a i
B - Namero da Carteira | [2-Vaiidade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide ] I12 SERCBON i 19 I
123 Alice Oliveira 700306910085630 N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
53628393000220

14 - Nome do Contratado
WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

15 - Nome do Profisslonal Solicitante
Thaisi Carolini Teston Balconi

06 56753

Dados da Solicitagio / Pr dimentos ou ltens Assi:

—l |1b‘ - Conselho Pmﬂnlonall |11 - Nimero no Conselho

8- UF ~Cédigo CB ITF-A Inatura do Profissi
| PR 226124

TE et
Thaisi Carolini Teston Balconi |

E1 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo | |23.-.Indic$gi.o Clinica

2 05/12/2024
24 -Tabela 25 - Codigo do Pr di ou tem Assi i 76 - Descrigho 27 - Qtde Solle 28 - Qide Aut.
1 22 40804097 Pé Ou Pododactilo 0
2 22 40804089 Articulagéo Tibiotarsica (Tornozelo) 1 0
3
4
5
Dados do Contratade Executants e
- igo na IIE-deaConhtado J 4607252
| 53628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA l ]
Dados do stendimento
~Tipo . nto ”33 dicagao de Acidente | “g oudmmﬁm;rl I'n'-ﬂ;‘od.cT-uu. IFFﬂomdaEnummodu imento ]
it s e ‘Mm"r:m'.e:lm.’t::m::“ o 47- Qide. 43-Via 44-Tec.  45-Fator cresc. ~Valor Unitario ~Valor Tota
1 05M12/2024  16:23:41 16:23:41 22 10101039 Em Pronto Socorro 1 1 1,00 100,00 100,00
2 05/12/2024  17:42:20 17:42:20 22 40804097  Pé Ou Pododactilo 1 1 1.00 43,01 43,01
3 05M12/2024  17:42:20 17:42:20 22 40804088  Articulagdo Tibiotarsica (Tomozelo) 1 1 1,00 40.78 40.79
4
Ve e oot ¥T-Canesiho Proflesional T3~ Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

Thaisi Carolini Teston Balconi

06 56753 PR 225124

59 - Total Procedimentos (R$)
183,80

60 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

61 - Total Materiais (RS) 62 - Total da OPME (RS)

41,31

63 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (R$)

249,72

0,00 3,67

rzagao

- Assin; ontratado
Thaisi Carolini Teston Balconi (CRM 56753)

Impresso em: 09/01/2025 10:27:27
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V.30
Atend.: 1040768
Adventista ANEXO DE OUTRAS DESPESAS Conta: 1090733
Alice Oliveira
- Regis! = Numero ula
23815
Dados do Contratado Executante 2
| 3 - Cddigo na Operadora 4-Nome do Contratado [F-C&digo
I 53628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 4607252
Despesas Realizadas
6-CD 7 -Data 8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Itern 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. | Acresc. 15 - Valor Unitério - R$ 16 - Valor Total - R$
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N° Autorizacio de Funcionamento
r 2 05/12/2024 16:23 17:42 20 90137485 1 001 1,00 3,67 3,67
20 - Descrigdo : DipiRONA 1g/2ml (novalgina)
P 3 05/12/2024 16:23 17:42 19 70011672 1 036 1,00 19,27 19,27
20 - Descrigdo : 30281664 Agulha Eclipse 120 x 40
3 05/12/2024 16:23 17:42 19 0000043602 1 036 1,00 19,27 19,27
20 - Descrigao : 30281864 Agulha Eclipse 070 x 25
3 05/12/2024 16:23 17:42 19 70705291 1 036 1,00 2,77 2,77
20 - Descrigdo : 990174 Ser. Plastipak 3 ml Luer Lok
7 05/12/2024 16:23 16:23 18 60033746 1 036 1,00 20,94 20,94
20 - Descrigdo : Taxa De Sala Para Aplicagdo De Medicagao
20 - Descrigdo :
7
20 - Descrigdo :
20 - Descrigdo :
P
20 - Descrigdo :
po
20 - Descriggo :
21 - Total Gases nals 232 - Total mmmﬂ Z3 - Total Materlals 24 - Total da 75 - Total Taxas de Alugudls (| 27 - Total Geral
0,0 3.67] 41,31 0,00 20,94 0,0 65,9

Impresso em: 09/01/2025 10:27:25
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" V.30

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1040768

Adventista .
- N° Guia no Prestador 23815 Conta: 1090733
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
23815
4 - Data da Autorizagao ||5 - Senha
05,‘12,’2024

11 - Cartao Nacional de Saude
700306910085630

Alice Oliveira

Didos do R Rl A

13 - Cédigo 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 Selicitante

Win Hospital PA 21598 225125 Win Hospital PA

21 Caréler do Atendlmento 22 Dala da Sullcﬂaqﬂo 23 - Indicagao Clinica

05/12/2024
74 - Tabela 55 ~Cédigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descricao 27 - Qide.Sollc. 26 - Qide. Aut.

TR

. .,BD..
4607252

Dados do atendimento

;3 - Via “ Tec 45 - Fator Red./Acr - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)

1 1,00 100,00 100,00

41 - Descrigdo

40 - Cédigo do Procedimenta

16 - Data 3? Hora mil:ia! a 38 - Hora flrlal
1 05/12/2024  16:23:41 16:23:41 22 10101039 Em Pronto Socorro 1

S Eanl i
igo na Operadora/CPF o Profissional

1 12 21598 Win Hospital PA 10 21598

PR 225125

56 - Data de Realizacho de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel '-,‘Serv |Q%S iii -E. E
- 3- R S R S I 7 \WIN res ’-Ltd,a R
G S, S [T N N TR S Y T S Bt o B o Q_H_QS [ la e -  —— A—
b8 - Observacao ! Justificativa Rua 'Nld
59 - Total Procedimentos (RS$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) N yﬂﬂl de OPME (RS$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (RS)
100,00 0,00 Jo H 0,00 0.00 0,00 100,00

~Assinatura do Responsavel pela Autornzagho 7- ATurn do‘@bjn ou Responsavel - Assinatura do Contratado
/ / i v Win Hospital PA (CRM 21598)

Impresso em: 05/12/2024 16:24:56 Pagina 1 aline.matoso WATE70106




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice Oliveira
N¢ da Carteirinha: 2.21.3903
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 30/12/2015 N2 da Guia: 23815

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/1:/2024 15:25:00  Playground (Ex.: parquinho) Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choc ue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Pé Esquerdo, 42 Dedo Pé Esquerdo, 52 Dedo Pé Esquerdo

Descricao

A aluna estava no playground e acabou batendo o pé no escorregador enquanto brincava, seu pé esquerdo esta
leveriente inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Willian (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Willian 05/12/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(41) 99934-3193

Hopite| Win Rua Manoel Corréa 965 Costeira (41) 3189-4000

Obse ‘vacoes

A alur a foi atendida e encaminhada ao hospital Win.

E 5 7
Ass.: ! .

Leticia de Souza Martins

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitp 5://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impres:o por: Leticia de Souza Martins _ ldel 5/12/2024 16:58



Prescricao Eletronica Paciente I‘"HHHH ‘I"““HN
Atd: 1040768

Paciente: Alice Oliveira Atendimento 1040768 Setor: WIN | Pronto Atendimento
Dt. Nascto.: 30/12/2015 8a 11m 5d Convénio: Adventista / Ambulatorial Unidade: Padidtco
Dt. Entrada: 05/12/2024 16:23:41 Plano:
Prontuario: 252391 Sexo: Feminino
Medico: Dra. Thaisi Carolini Teston Balconi (CRM 56753) Periodo: 05/12/2024 16.00 06/12/2024 15:59
Alergias :
~ Medicamento Dose / Intervalo / Via

Vigéncia
05/12 17:06 até 06/12 17:04

1 DipiRONA 1g/2ml (novalgina) 2 Mililitros Via
Intramuscular Infantil
Intervalo: AGORA |
Doselevento unicos
Inicio imediato .
" QideVintervalo |
1 AGO

Exames e Procedimentos
1 RX - Articulagao Tibiotarsica (Tornozelo)
Indicacgao clinicas TORCAO?

2 RX - Pé Ou Pododactilo 1 AGO 17:06 05/12 17:06 até 06/12 17:05
Indicacao clinica: TRAUMA

05/12 17.06 até 06/12 17 05

Thaisi Carolini Teston Balconi (CRM 56753)
Pagina 1 thaisi balconimpresso em 05/12/24




wwin Evolucao Paciente

Paciente Alice Oliveira Atendimento  1.040.768
Data Nascto. 30/12/2015 8 Anos Prontuario 252.391
Sexo Feminino Dt. Entrada 05/12/2024 16:23:41
Telefone ()41 - Convénio Adventista Ambulatorial
Leito PA Ped
Data evolugao Liberagao Fungao Tipo evolugao Especialidade Usuario Codigo prof
05/12/2024 17:14 05/12 17:16 Tec/Auxiliar de Anotagao ENF/Técnico Adriana
Rodrigues
Santana

Paciente menor de idade acompanhada de sua mae ,relata dor em pe , crianca ativa e reativa
comunicativa, respiragdo em aa,deambula, foi avaliada péla DR Thaisi apos consulta MCPM IM
,appos liberada com orientagao medica.

Impresso em: 05/12/2024 17:16:24 Pagina 1 adriana.santana CATEA47




Vv.3.0

: GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1040768
Adventista :
2 - N” Guia no Prestador 23815 Prescr: 600300

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
23815

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

4 - Data da Autorizacao ||5 - Senha
05/12/2024
s do Beneficl B T e i i

10 - Nome

8- Nurnaro da Cartalra 9 - Validade da Carteira =
123 | | I L

e
1M - Car!ao Nacnonal de Saude

Alice Oliveira 700306910085630

Dados do Solicitan e e e

13 - Cédigo 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-U 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Thaisi Carolini Teston Balconi 06 56753 PR 225124 Thaisi Carolini Teston Balconi
Dados da Solicitagdo | Procediimentos ou ens Assistenciala T SRR IR s
21 - Carater do Atendnmento 22 - Data da Sollcllaqia 23 - Indicagao Clinica

056/12/2024 TORGAO?
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descricao 27 - Qtde Solic, 28 - Qide.Aut.
122 40804089 RX - Articulagao Tibiotarsica (Tornozelo) 1 1

SELteh S S i i ;i
45 - Fa!nrReﬁlAcleac 46 Vulu nltérlo R$) 47 - Valor Tutal[R]

1

2

3

4

5

idnt  do(s) Profissional(is) Executante(s) 3 R f . ] S 1 i R 2 R R

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part, 50 - Codigo na Opem lora/CPF 51- Nome do Prnﬂnmnal 52 - Conulhn Profissional 53 - Numeru no Cunselho -U 55 - Codigo CBO

T
L4 e A"
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel ‘
_ ) : ; .Se afes 5
R S S LN SR R 5. / e B =0 - o Wwa g g e
b i - " o 6- f / e 8- } I e HOSQ GQ_“ 1 I _
s

b8 - Observacio / Justificativa Ru'a e

58 - Total Procedimentos (R$) I 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) [ez-Total de OPME (RS) | Fa - Total Medicamentos (RS) ’ 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)

- Assinatura do Responsavel pela Autorizago 67 - Assinaturado Benefic ou Responsavel B - Assinatura do Contratado
! ! 05/12/2024 Y 05/12/2024

<

Impresso em: 05/12/2024 17:09:05 Pagina 1/ natalia.lopes
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Adventista

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

1 - Registro ANS

3 - N° Guia Principal

23815

2 - N” Guia no Prestador

4 - Data da Autorizacao
06/12/2024

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
23815

Dados do Beneficiario

23815

EX)

Atend.: 1040768

8 - Numero da Carteira
123

| |9 ~Validade da Carteira

10 - Nome
Alice Olverra

- Carta
?(ID'EOGEM

! |12 - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

o al de Saude
1’{
\

13 - Codigo na Operadora
760192310000109

|

14 - Nome do Contratado

WIN SERVICOS MEDICOS

E HOSPITALARES LTDA

l Thaisi Carolini Teston Balc

15 - Nome do Profissional Solicitante

ont

06

| |16 - Conselho PruﬁssiunalJ |1? - Numero no Conselho

56753

18 - UF 19 - Codigo CBO
PR

225124

Dados da Solicitagdo / Procedi

ou ltens A

Salici

|21 Carater d Alcﬂdlmemc.
2

- ndicac‘é'o Clinica

22 - Data dé Solicitagao ] 2
05/12/2024 TORGAO?
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descricao 27 - Qtde Solic 28 - Qtde.Aut.
1 22 408040889 RX - Arliculagao Tibiotarsica (Tornozelo) QL& .

1 1

LN

IS

15

ome do Contratado

37 - Hora inicial a 38 - Hora final

39.- Tabela

49 Cudlgu da Prur.r.-ﬂlmenlu

4 - Tec

45 - Fator Red./Acresc.

37 - Valar Tolal [RS)

AT

51-

Nonm do Prohsslonal

52 - Conselho Profissional

53 - Numero no Conselho

- UF 55 - Codigo CBO

/

b - '

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

B8 - Observagac / Justificativa

ljﬂ - Total Procedimentos (R$)

61 - Total Materiais (RS)

62 - Total de OPME (RS)

| Iso - Total Taxas e Aluguéis (R$)

IBJ - Total Medicamentos (R§)

[54 - Total Gases Medicinais R$

| lss - Total Geral [R5) l

b - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Resp ] 68 - Assinatura do Contratado
! I I 051212024 06/12/2024 I
Impresso em: 05/12/2024 17:05:45 Pagina 1 thaisi.balconi WATE70106




V.3.0

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1040768
Prescr: 600300

2 - N° Guia no Prestador 23815

Adventista
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
23815
4 - Data da Autorizagédo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
05/12/2024 23815
Dados do Beneficlarlo e R T R s R SR G il P
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
123 | Alice Oliveira 700306910085630 N
Oados o Solchtante ] g R SRR i AR S : A AL P R
13- Cédign na Opuradora 14 - Nome do Comratado
760192310000109 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nomero no Conselho 1B UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Thaisi Carolini Teston Balconi 06 56753 225124 Thaisi Carolini Teston Balconi

23 - lndncaqéoNCImnca

. 22 - Dala da‘thmtacao

21V ‘Carater do A!endlmenlu
2 05/12/2024 TRAUMA
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descrigho 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 40804097 RX - P& Ou Pododactilo 1 1

BESEE al
|-§ Motive a'e Encerramento oAl-ndlmenlo

42 - Qtde. 43 -Via 44 - Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS)

R e R R i
40 - Cédigo do Prn:edmsnln 41 - Des:nc!u

36 - Data 7 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela

- Numero no Conselho 54 - UF

adhins s a0 e R ; SRR SRpan
pera om‘cPF 51 Nome do Profissi onnl - Conselho Profissional

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

h-_ / B . DR, U, B R | Foo o H
P - 7’7‘_[____' B 4 - B 6-__ [+ 1 - 8-__
- Observagao / 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$)
[6% - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagho B7 - Assinatur, Beneliclario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
I / 05!12/202‘1?\ E& 05/12/2024
natalia.lopes WATE70106

Impresso em: 05/12/2024 17:09:05 Pagina 2




2 V30
-

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 1040768

Adventista )
2 - N Guia no Prestador 23815
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
23815

4 - Data da Autorizacao ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

05/12/2024 23815
Dados do Beneficidrio: i Pl i i L b T Rl W i ik 3 H B 3 5 J 3 T 5 % Hif i
8 - Numero da Carteira I 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11- r‘art’ acmn %Saude 12 - Atendimento a RN

123 Alice Olwerra 700306 1 0OREA AN N
Dados do Solicitante b ; i i ; i i Gt k\ “" "‘*\5‘

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado <.

760192310000108 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 7 \

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Numero no Conselho 19 - Codigo CBO do Prof} s:onal Solicitante

Thaisi Carolini Teston Balcom 06 56753 225124 Q % Thaisi Carolini Teston Balconi
Dados da Solicitagio /. Procedimentos o ens Assistenciais Solicitados. bt B R R T e R o, /J R I T
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitacao lnd' acao Clinica

2 05/12/2024 !‘?AUMA
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Mde Aut

1 22 40804097 RX - Pé Ou Pododactilo eﬁc\ ! 1 1

2 ]

3

1

5

Dadés do Confratado Exedutante

29 - Codigo na Operadora 3D Nnme do Cnn?mhdn

] |i1 - Codigo CN

SR § . v

Dados do atendimente

|3? Tipo de Alend\fﬂenln I |33 Indicacao de Acldente (ac«!eme ou doenga relac nonada) J [M Tipo de Consulta J l35 Motivo de Fncermmrmu do Atendimento

Dados da Execughio / Procedimentos e Exames Realizados i j per LY e igfss 3 i i iy : s H b
36 - Data 37 - Hora inicial a 39 - Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde, 43 -Via 44 - Tec. 45 - Falm RedTAcresc. 45 Valor Unitario (R5) 37 - Valor Total (RS)

no Conselho 54 . UF 55 - Codige CBO

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

Tz forvep of K ! ! i 5- f / . 7= i N . g- ; i

- / 4 ' / Bz i . . 8- . 10-

P8 - Observacdo [ Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) | 64 - Total Gases Medicinais R$ | | 65 - Total Geral (R$) I
[66 - Aseinatura do Responsavel pela Aulorizagao 7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel - Assinatura do Contratado
| i 05/12/2024 05/12/2024

Impresso em: 05/12/2024 17:05:45 Pagina 2 thaisi.balconi WATE70106
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