vao

ST—— GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1018359
e 2 - N° Guia no Prestador 23253 Conta: 1069431
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
23253
4 - Data da Autorizagéo ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
18/11/2024 23253 23253 ] :
s Nimero da Carielra ] [~ Validade da Carteira 10 - Nome | |11 - Cartao Nacional de Sande J |12 - Atendimento a RN |
I | | Pedro Meira Garcia N
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nomn do Contratado I
760192310000109 | l WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
15 - Nome do Profissional Solicante 16 - Conulho Profissional | [17 - NUmero no Conselho -UF | [19 - Cédigo CTBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante l
Silvana do Socorro das Chagas Cardoso | | | l 56632 PR 225124 Silvana do Socorro das Chagas Cardoso

Dados da Sollcitacfio / Procedimentos ou itens Assistenclals Sollcitados

21 - Cardter do Atendimento | [22 - Data da Solicitagio T —Tndicsshs Clinies ' = ' — ' I
2 18/11/2024

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimenta ol Rem Assistencial 76 - Descrigao 77 - Qida.Solic. — 28 QdeAUL
1 22 41001010 Cranio Ou Sela Tursica Ou Orbitas 1 0
2
3
4
5
namdecmmudoamm =

— - — — — — = T ...w_

| 760182310000109 | ] WIN SERVICDS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA J I 4607252 l
-Tipo n ime Emnm;iodam:-d-nf- lul:ldm'm ou dounga mlacionl a onsul I F!T“mod- Encerramento do Atendimento I

| I | | 1

Dm.-*h rwh-:i::us:m? ':.r:lhn.:“ - Tabela - rocedimento 41 - Descrigao 4Z - (ide. T5-Via 44 -Tec. 45 -Fator RedJAcresc. 46 - Valor Unianc (R3] a7 - Valor Total (R3) |
1 18/11/2024 16:47:26 16:47:26 22 10101039 Em Pronto Socorro 1 1 1,00 100,00 100,00
2 18/11/2024  17:44:06 17:44:06 22 41001010 Cranio Ou Sela Tursica Ou Orbitas 1 1 1,00 404,54 404,54
3
4

(2

BT~ Nome do Profissianal : ' ST Conselhe Profisstonal B3 -Nmero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
1 12 56632 Silvana do Socorro das Chagas Cardoso 06 56632 PR 225124

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

r - Observagho  Justificativa

59 - Total Procedimentas (R$) — 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais R$ F— Total Geral (R$)
504,54 50,00 41,90 0,00 15,39 0,00 611,83
- ra do Responsavel pela Autorzagso B7 - Assinatura do Beneficlano ou Responsavel ~Assinatura do Contratado
/ / Silvana do Socorro das Chagas Cardoso (CRM 56632)

Impresso em: 29/11/2024 15:13:47 Pagina 1 cassiane.avelin WATE70106




V.30

Atend.: 1018359

Adventista ANEXO DE OUTRAS DESPESAS Conta: 1069431
Pedro Meira Garcia
- Regis! 7 - Numero da Guia Relerenciada
23253
— I I I I IS == - - e —_— — _ , "
. Na Operadora [7-Nome do Contratado - 9o
760192310000109 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 4607252
6-CD 7-Data - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. | Acresc. 15 - Valor Unitério - R§ 16-VllorTot|I-RSF
17-Raglistro ANVISA do Matarlal 18- do rial no fabrl 19-N* A lzagho de Funck o
T 2 18/11/2024 16:47 08:42 20 90363388 1 001 1,00 11,72 11,72
20 - Descrigdo : Dexametasona 10mg/2,5ml Ampola
2 18/11/2024 16:47 08:42 20 90137485 1 001 1,00 3,67 3.67
20 - Descrig@o : DipiRONA 1g/2ml (novalgina)
B 3 18/11/2024 16:47 08:42 19 70011672 1 036 1,00 19,27 19,27
20 - Descrigdio : 30281664 Agulha Eclipse 120 x 40
3 18/11/2024 16:47 08:42 19 0000043602 1 036 1,00 19,27 19,27
20 - Descrigdo : 30281864 Agulha Eclipse 070 x 25
3 18/11/2024 16:47 08:42 19 70705313 1 036 1,00 3,36 3,36
20 - Descrigdo : 990175 Ser. Plastipak 5 ml Luer Lok
7 18/11/2024 16:47 16:47 18 60033681 1 036 1,00 50,00 50,00,

20 - Descrigo : Taxa De Sala De Observagao, Até 6 Horas

20 - Descrigéo :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigdo :
jo

20 - Descrigdo :

21 - Tolal Gases nals 72 - Total Medlcamantos 73 al 74 - Total de * axas de Alugudls - as Ry | - oral
0,m 1 5.':3 41,9 0,00 50,00 0,0 107,2

Impresso em: 29/11/2024 15:13:46 Pagina 1 cassiane.avelin WATE70105




— ’ V3.0
At i t'-.i GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1018359
faventisia i

T 2 - N° Guia no Prestador 0 Conta: 1069431
[~ Registro ANS 3 - N° Guia Principal
0
4 - Data da Autorizagao ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
18/11/2024 0

Dados do Beneficidrio R -

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome l |Tz - Atendimento a RN I
0 | Pedro Meira Garcia N

Dados do Soficitante | & ; G i e i SR A R
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
Dadois da Solicitagis | i Assistenciafs: IR R

; o— _ T umm—— ,;f His S T ’1."&;’ e i i
21 - Carater do Atendnmeniu 22 - Data da Solicitagao 23.- lndncagén Clinica
2 18/11/2024
27 - Qide.Solic. 28 - Qtde.Aut.

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descrigao

T
- 0
4607252

A iR

Noeme da Contrata

WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
S

-In cnc o de Acidente (acidente ou doenca relaciona

AT OWe. 43 Via 4 -Tec. 45 Faior RedJAcresc. 46 - Valor Unnanu('ﬁh 47 - Valor Total [
1 1 1,00 100,00 100,00

da Ex L
35 Data 40 - Cox godo Prm:ndlmnntn

1 18/11/2024  16:47:26 16:47:26 22 10101039 Em Pronto Socorro

R
T

Numero no‘CunseIho - Codigo CRO

5
10 21598 PR 225125

48 - Seq.Ref.
1 12 21598 Win Hospital PA

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

adicos

P . e 3- / SR TR SRS S S N St N s =
— b . 4-__ q 0 o 6 A B 8
8 - Observacao / Justificativa

e Hospitalares -
| Correla
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis [RS) 61 - Total Materiais (R$) 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 Autorizagho 7 - Assinatura do Bes uf_lciarioou Respopsavel 68 - Assinatura do Contratado
e | A ANINAN TR S— Win Hospital PA (CRM 21588)
WATE70106
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Aluno: Pedro Meira Garcia
N2 da Carteirinha: 2.21.4108
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 18/10/2012 : N2 da Guia: 23253

Data ciam(.);o:;réncia | Horario | Locél Atividade

18/11/2024 ..:.:.”16:16:06 Quadra Aula 'de e.du.;:a.géo fisica
0 que acontec;au ......... Partes do corpo

Sgl?tcgﬁac)om dispositivo fixo (Ex.: baté.L.n. na parede, Cabeca

:D:e.sc'..isio ..........

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. William (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros ' Data
Prof. William 18/11/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

. . i ; (41) 99934-3193
Hopital Win - Rua Manoel Corréa : 965 : Costeira (41) 3189-4000
Observacoes

0 aluno foi encaminhado e il.1f0|.’ﬁ1.:-.la.o éos seus resgonsg’ veig .
""" " 1 @;'@ Colégio Adventista Paranagué |
==L Ed. Infantil, Ens. Fundamental
. e Médic.

CNPJ 76.726.884{'::0@??:-' -
Rua Manoel Correia, 830 — L0st
Paranagué- PR/ CEF 83.202 - 410
| Fone: (41)3427-8200 )}~

e Souza Martins

Ass.:

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

" (nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 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 : B 18/11/2024 17:3
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- Prescricao Eletrénica Paciente “””l”ll’l"l"l" |||

~ Ald: 1018359 |

Paciente: Pedro Meira Garcia Atendimento 1018359 Setor:  WIN | Pronto Atendimento
Dt. Nascto.: 18/10/2013 11a1m ‘Convénio: Adventista / Ambulatorial Unidade: Padigtco
Dt. Entrada: 18/11/2024 16:47:26 .. Plano:
Prontuario: 270574 : - ‘Sexo: Masculino
Médico: Dra. Silvana do Socorro das Chadas Cardoso (CRM Periodo: 18/11/2024 16:00 19/11/2024 15:59
Alergias :

T
L :

iz R i L%@,}g
Dexametasona 10mg/2,5ml Ampola

1,1 Mililitros Via ' 17:04 ' ' 18/11 17:04 até 19/11 17:02
Intramuscular Infantil
Intervalo: AGORA |
Dosel/evento Unicos
Inicio imediato

2 DipiRONA 1g/2ml (novalgina) 1,8 Mililitros Via . .17:04 _ : : 18/1117:04 até 19/11 17:02
Intramuscular Infantil
Intervalo: AGORA |
Dosel/evento unicos
Inicio imediato
» ngllo.r

ijé ; LS o0
¥ "H e
Silvand ¢Brro das Chadas Cardoso (CRM

Pagina 1 silvana.carddstpresso em 18/11/24




V.30

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

o Atend.: 101
Adventista 1 dikang
2 - N° Guia no Prestador 0
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
0
4 - Data da Autorizagao ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
18/11/2024 0 0
Dados do Bene EE e T

8- NumetVo da Carteira

1. Cartéa Nacional de Saude
0

Dados 6 Solicitante 10 S R
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Cunlratado
760192310000109 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA h

icitante

15 - Nome do Profissional Solicitante
Silvana do Socorro das Chadas Cardoso

16 - Conselho Profissional
06

17 - Namero no Conselho
56632

1B UF - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profis,
25124 ] v

J‘:m
it

Mens Assistenciais Solicitados 2 £
22 Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo CI nica

8/11/2024 TRAUMA DE CRANIC PERDA DE MEMORIA RECENTE
2‘5 - Codige do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descrigao

41001010

24 - Tabela
122

27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
TC - Cranio Ou Sela Tursica Ou Orbitas 1 1

43 -Via 44 -Tec. 45 - FnlorRedJAcwsc. 47 - Valor Tuta (k )

DT T e
51 - Nome do Profissional

SEER R

R
54 - Ul

3 NquID no CDI'ISEi o

52.- Ccnsalho Pro!lsslona\

56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
| ST S . S, 3- / b 5- / ! . 7- / !

P e, W ~ 4- / ' 6- ! ! 8- ! !

p8 - Observacio / Justificativa
1-TRAUMA DE CRANIO COM PERDA DE MEMORIA RECENTE

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$

J [55 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
1 /

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

18/11/2024

- Assinatura do Contratado
18/11/2024

Impresso em: 18/11/2024 17:05:52 Pagina 1 silvana.cardoso WATE70106




: n Evolucdo Paciente

Paciente Pedro Meira Garcia Atendimento  1.018.359
Data Nascto. 18/10/2013 11 Anos Prontuario 270.574
Sexo Masculino Dt. Entrada 18/11/2024 16:47:26
Telefone Convénio  Adventista Ambulatorial
Leito PA Ped
Data evolugao Liberacédo Funcgao Tipo evolugéo Especialidade Usuario Caédigo prof
18/11/2024 18:20 18/11 19:25 Tec/Auxiliar de Anotagao ENF/Técnico Lidiane
Lopes
Ramos

Crianca, calma, lucida, comunicativa, deambulando, respira em ar ambiente, trazido
pela MONITORA relata que menor menor bateu a caga com a de outro colega na
escola e desde entdo néo lembra oque aconteceu , Avaliado pela Dra Silvana, foi
encaminhada para sala de medicagao e medicado conforme prescrito IM ,acomodado
em leito para ficar em observagao .Menor encaminhado para tomografia
acompanhado de tecnica de enfermagem + familiares ,segue aos cuidados da

enfermagem ,aguarda reavaliagédo medica . )
PASSO PLANTAO COM PACINETE ACOMODADO NO LEITO E AGUARDA RESULTADQO DE EXAMES PARA REAVALIACAO.

Impresso em: 18/11/2024 19:26:42 Pagina 1 lidiane.ramos CATE47




Evolugao Paciente

Paciente Pedro Meira Garcia Atendimento  1.018.359
Data Nascto. 18/10/2013 11 Anos Prontuario 270.574
Sexo Masculino Dt. Entrada 18/11/2024 16:47:26
Telefone Convénio Adventista Ambulatorial
Leito PA Ped
Data evolugao Liberacao Funcéo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
18/11/2024 22:08 18/11 22:09 Tec/Auxiliar de Anotacao ENF/Tecnico Adriana
Rodrigues
Santana

As 19 h Recebo o plantao com paciente na observagéo aguardando resultado de exames ,as 20:10h
foi reavaliado pela Dr E LIBERADA DE ALTA COM ORIENTACAO MEDICA

.

adriana.santana CATE47
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