vao

. GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1019212

Adventista 2 - N° Guia no Prestador 23277 Conta: 1070231

1 - Registro ANS 3 - N°® Guia Principal

23277

4 - Data da Autorizagdo |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

19/11/2024 23277 23277
Dados do Beneficidrio 2 % L : = e 5 ’

8 - Namero da Carteira | |9 - Validade da Carteira 10 - Nome ] 11 - Cartao Nacional de Saude J ‘12 - Atend to a RN

2213759 I I Vitoria Vidal Mathias Martins N |

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado J
17301 92310000109 ] WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

15 - Nome do Profisslonal Solicltante 16 - Conselho Profisslonal - Niumero no Conselho - UF - Codigo CB - Assinatura do Profissional Soll te |

Silvana do Socorro das Chagas Cardoso I l | 56632 I PR 225124 Silvana do Socorro das Chagas Cardoso

Dados da Sollcitagio | Proce: tos ou lens Assistenclals Solicitac & fan e i
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indi Clinica
I_ 2 I I-:'QI‘I 1/2024 o | I oagle I
24 - Tabela 25 - Todigo do Procadimento ou Hem Assistencial 26 - Descrigao 27 - Qtde Sollc. 28 - Qtdo Aut.
22 40804054 Joelho 1 0

oy M oW N -

Dados do Contratado Executante ¢
“Cidgene o I’ R I
760192310000109 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 46072

- o nto = Indicagao inte (aci 9 ou doenga rel. da) J IN - Tipo de Cu{uuﬂn l - Mo ncerramento imento
70 C5l5s 9o Procsdimens—— 41~ Devorioto Tt BV @ Teo 1 -Faioredlhorsc T8 -Valor Unio TR8) 47 ~Valor Towal (3] |
19/11/2024  10:13:01 10:13:01 22 10101039 Em Pronto Socorro 1 1 1,00 100,00 100,00
19/11/2024  16:37:44 16:37:44 22 40804054  Joelho 1 1 1,00 43,01 43,01

T

- Nomadn Fraﬁnluml A!i. 7 .E. neelha Profisslonal ro no cnulhn. T-UF %- Cadigo TBO

Silvana do Socorro das Chagas Cardoso 06 56632 PR 225124

& -Observagso / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis lT“) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
143,01 20,94 41,31 0,00 11,72 0,00 216,98

- Assinatura do vel pela Aulorizagso - o ou nsavel |ﬂ ~Assinatura do Contratado
/ .'m s w Silvana do Socorro das Chagas Cardoso (CRM 56632)
Tmpresso em: 2971172024 T1.22.16 Pagina 1 cassiane.avelnn WATE/UTUB




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

V.30
Atend.: 1019212

Adventista Conta: 1070231
Vitoria Vidal Mathias Martins
T - Registro ANS ~Numero da Guia Relerenciada
23277
- igo na Uperadora -Noma do do - go
760192310000109 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 4607252
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. | Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Tou:-ruF
17-Reglstro ANVISA do Materlal 18-Referdncla do matarial no fabricante 19-N° Autorizagfio de Funclonamanto
219172023 10:13 16:37 20 00363388 1 00T 1,00 11,72 1,72
20 - Descrigao . Dexametasona 10mg/2,5ml Ampola
F 3 1911172024 T0:13 16:37 19 70011672 1 036 1,00 19,27 19.27
20 - Descrigdo : 30281664 Agulha Eclipse 120 x 40
3 19172024 10:13 16:37 19 0000043602 T 036 1,00 19,27 19,27
20 - Descrigdo : 30281864 Agulha Eclipse 070 x 25
319172024 1013 16:37 19 70705291 1 036 1,00 277 2,77
20 - Descrigdo : 990174 Ser. Plastipak 3 ml Luer Lok
7 19172024 10:13 10:13 18 60033746 T 036 1,00 20,94 20,94
20 - Descrigdo : Taxa De Sala Para Aplicagdo De Medicagéo
20 - Descrigdo :
20 - Descrigédo :
B
20 - Descrigdo :
20 - Descrigéo :
0]
|| 20 - Descrigéo :
“Total Gases Medicinals 72 - Total Medicamentos 73 - Total Materials Z4 - Total de ~Total Taxas da Alugu: 27 - T
0,0 11,7 41,31 0,0 20, 0,0 73,9
[Tmpresso em: 297112024 112215 Pagna T cassiane.aveln WATE7TUTUS|




V3.0
) GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1019212
Adventista 2 - N° Guia no Prestador 1 Conta: 1070231
1- Registro ANS 3 - N° Guia Principal
1
|4 - Data da Autorizacéao ||5 - Senha
h19ﬂ1h‘202=1 1 i . = = .
12 - Atendimento a RN

11 - Cartao Nacional de Saude

8 - Numero da Carteira 10 - Nome
2213759 Vitoria Vidal Mathias Martins

Dados do Selicitanite 10 0 R
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 1B UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante |
Win Hospital PA 10 21598 225125 Win Hospital PA
Dados da Solicitagho / Procedimentos S P, FERE ] R
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagao
2 19/11/2024
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assh Tal 76 - Descricao 27 - Gide.Solic. 28 - Qtde Aut.
1
2
3
4
5
as X’d

lome ontratado

WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

digo na Operadora

76019231 0000109

R
47 - Valor Total [R )

45 - Fator Red

36 - Data -Hora inicial a 38 - Hora fina 39 - Tabela

1 18/11/2024 10:13:01 10:13:01 22 10101039 Em Pronto Socorro 1 1 1,00 100,00 100.00
2

3

4

5

denti : £ e e st i : At
48 - Se 50 - Codigo na Opsr!dnrl.‘c 51 - Nome do Profiss 2 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF - Codigo CBO

1 12 21598 Win Hospital PA 10 21598 PR 225125

WIN - Servicos Médicos

56 - Data de Reali. de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- / / 3- ! ] 5- / / #= / i e HOSEJta'ares Ltda
& S S S B il e 6- [ R R S ___Rua Manoel Correra 9 965 e "

8 - Observacao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) - 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 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 Autorizagao 67 - A m‘Qa dao Beneficiarie ou Reipo vel \/ 2 " [ - Assinatura do Contratado
S S S =/ Ovyel - Lo (WU Win Hospilal PA (CRM 21598)

J WATET0106

Impresso em: 19/11/2024 10:13:56 Pagina 1 natalia.lopes




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitoria Vidal Mathias Martins
N2 da Carteirinha: 2.21.3759
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 06/03/2012 N2 da Guia: 23277

Data da Ocorréncia Horario Local

19/11/2024 09:35:00 - Quadra
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel

Direito

Descricao

Em aula de Ed. Fisica, aluna perdeu o equilibrio ao correr, caindo em seguida.

Testemunha da ocorréncia

Prof. William

Quem prestou primeiros socorros

Atividade

Prof. William

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hopital Win Rua Manoel Corréa 965 Costeira
Observacoes

0 aluno foi atendido e encaminhado para a Clinica.

0Ly -
EJIGJSOO Z()Eggdgo /4d -gnbeuesey

. 'Ofpewa
Ass.:
s ieluawepun_.; su3 ¢ Uy, -

mﬁh’

7oL exmensy o

w _

Aula de educacao fisica

12 Dedo Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo, Tornozelo

Telefone

(41) 3427-8200

Data

19/11/2024

Telefone

(41) 99934-3193
(41) 3189-4000

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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 Satde / 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

19/11/2024 10:54



Prescrigao Eletrénica Paciente

Atd: 1019212

Paciente:
Dt. Nascto.:
Dt. Entrada:
Prontuério:
Médico:
Alergias :

Vitoria Vidal Mathias Martins

06/03/2012 12a 8m 13d

19/11/2024 10:13:01

365190

Dra. Silvana do Socorro das Chadas Cardoso (CRM

Atendimento 1019212 Setor:
Convénio: Adventista / Ambulatorial Unidade:
- Plano:
Sexo: Feminino
Periodo: 19/11/2024 16:00 20/11/2024 15:59

WIN | Pronto Atendimento
Pedrgrico

1 Dexametasona 10mg/2,5m| Ampola

1 Ampola Via
Intramuscular
Intervalo: AGORA |
Dose/evento unicos
Inicio imediato

1 RX - Joelho 1
Justificativa: RX JOELHO DIREITO
Observagao: TRAUMA

AGO

10:58

19/11 10:58 até 20/11 10:56

19/11 10:58 até 20/11 10.57

A%

Pagina 1 silvana.carddsmpresso em 19/11/24
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V3.0
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1019212
Adventista ) Prescr: 587367
2 - N° Guia no Prestador 1
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
1
4 - Data da Autorizacéao | |5 - Senha [G - Data Validade da Senha |7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora l
19/11/2024 1
R R O e SRR

10 - Nome
Vitoria Vidal Mathias Martins

89 i £
8 - Namero da Carteira
2213759

Dac L . e SlER

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Cuntratado

760192310000109 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Niimero no Conselho 18 UF 9 - Codigo CBO I lﬁ) - Assinatura do P'“"‘Fi““a' Holiciante ikl e T b [
Silvana do Sacorro das Chadas Cardoso 06 56632 225124 Silvana do Socorro das . -

: T 4 i ' G { e
il i 3 L

21 - Carater do Atendimento 23 - Indlcacéo Clinica

2 19/11/2024 =
z T 28 - Qlde.Aut.
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou llem Assistencial 76 - Descrigho £17+ Ut Sefle: o :
1 22 40804054 RX - Joelho :

odigo na Operadora

HEF

4 Valor utal[R)

L St ai Wt
45 - Fator Red.| lAcresc 46 - Valor Unitario (R$

44 - Tec.

285
40 - Codigo do Procedimento a1 - Decrc 42 - Qtde. 43 -Via

Ex Be
ora inicial a 38 - Hora final 9 - Tabela

Yad
36 - Data

56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- ! !/

! / . a ’ i . §5-_ 1 S O £

P - T N Sy —_= 4-_ 1 / . By W0 F o B _ I I .
:—}?{t":;’:":\ﬁouusﬂfiumu ReUHOSPIta la roe Lt ICos
lim!* Procedimentos (RS) j 60 - Total Taxas e Alugudis (RS) 61- Total Materlais (R$) 62 - Total de OPME (RS) &3 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - TotarGetal (HE) )
,55 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacho BT - Assinaturawol CIario ou Re,ponsav ; ) |'6'! - Assinatura do Contratado
Y /SR I 19/11/2024 N A Q W/ &C* &)L L \-’\‘:-.. 19/11/2024
{2
WATE70106

Impresso em: 19/11/2024 11:01-38 Pagina 1 natalia.lopes




V3o

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1019212

Adventista )
2 - N°® Guia no Prestador 1
1 - Registro ANS ] 3 . N° Guia Principal
1
4 - Data da Autorizagéo |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
19/11/2024 1 1
fielari T ‘ T * T : T T ; : g

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 12 - Atendimento a RN
2213759 Vitoria Vidal Mathias Martins N

s ] SR R
14 - Nome do Contratado
WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - NGmero no Conselho 18 - UF | [19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sol
Silvana do Socorro das Chadas Cardoso 56632 PR 225124

13 - Cédigo na Operadora
760192310000108

b

21-

22 - Data da Solicitagao
19/11/2024

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descricho 77 - Gtde. Solic., 26 - Qtde Aul.
22 40804054 RX - Joelho 1 1

arater do Atendimento
2

ol & w]| V] =

odigo na Operadora do Contratado

TR

e

g 5 G S :
42 - Qtde. 43 -Via 44 - Tec. 45 - Fator Red.JAcresc. 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (RS$)

36 - Data 7-

2 - Conselho Profissional

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

| SR ) I S R | PP SO Y 5- el e oo e [ S| G - =
R (I | o 4. / . - 6- ! I B- | ! o w0-____ 11 —— —
E - Observagao / Justificativa

1-TRAUMA

59 - Total Procedimentos (RS$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) | Ij1 - Total Materiais (RS$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (RS) Isa - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (RS)

6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel - Assinatura do Contratado

! / 19/11/2024 19/11/2024

Impresso em: 19/11/2024 10:57.39 Pagina 1 silvana.cardoso WATE70106




w. n Evolugao Paciente

Atendimento  1,019.212
.Prontuério 365.190
Dt. Entrada  19/11/2024 10:13:01

Paclente Vitorla Vidal Mathias Martins
Data Nascto. = 06/03/2012 12 Anos

Sexo Feminino
Telefone 984446912 .Convénio Adventista Ambulatorial
Leito PA Ped
“Data evolugao Liberagao  Fungao Tipo evoluga@o Especialidade Usuario Cadigo prot
19/11/2024 11:25 19/11 11:26 Tec/Auxiliar de Anotagdo ENF/Técnico Vanessa COREN
Cavalheiro 92997

Paciente de menor acompanhada pela m3e deu entrada em pronto atendimento referindo dor em joelho
direito, apresenta-se lucida, orientada, corada, comunicativa, respirando em ar ambiente, deambulando,
avaliada pela Dra. Silvana e MCPM em regido glitea esquerda. Apds liberada com alta e orientacdes.

cassiane.avein CATE&/
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