& A Rua Nestor Victor, 136 - Paranagua - PR Conta paCIente
UJ' n CNPJ:53628393000220 - Inscrigho estadual: - Fone:32405700
< (CNES 4607252) (53628393000220)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Arthur Greipel Adventista 123 N° atend: 1.281.212
' N®IC: 1.323.638
Prontuério: 377311 Data entrada:  24/06/2025 10:28:12 Datasaida: 24/06/2025 11:40:42  Motivo Alta: 12
Médico: Luiza Juliao Lopes Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediatrica
CID Princ: S60 Traum superf do punho e da mao
Guia: 29742 Validade Origem:
Dt Conta: 24/06/2025 Dtinicial: 24/06/2025 Dt final: 24/06/2025 Refer: 30/06/25
Movimentagéo do Paciente _ . e
Seq Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unidad Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade
1 Pronto socorro ‘;VIZJ zli Pronto Atendimento  Setor sem acomodagéo PA Ped/ 24/06/2025 10:28:12 24/06/2025 11:40:42
ediatrico
Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapla
Seq  Descrigdo Cddigo Médico Qtd Vi Vi Uco Filme VI Total
WIN | Pronto Atendimento Pediatrico :
1 Mé&o Ou Quirodéctilo 40803120 1 22,00 15,46 3,33 40,79
2 Taxa Por Uso/Sesséo De Sala De 60023384 1 0,00 0,00 0,00 60,00
Procedimento Ambulatorial
Total - WIN | Pronto Atendimento Pediétrico - 2 100,79
Total de Servigos Auxiliares de 2 100,79
Total geral 100,79
Materiais e R ;
Seq  Descrigdo Material Material Conv/tuss Unid. Qtd ViUnit.  ViTotal
: WIN | Pronto Atendimento Pediatrico :
1 FITAHIPOALERGENICA MICROPORE 1530 25 mm x 10 m Carretel 86585 19650 cm 60 0,0417 2,50
RI.
2 TERAPIA ORTOPEDICA Atadura Crepom 198461664218 Atad. 86953 89140 RI 2 8,2700 16,54
Crepom Cysne 13F 08 cm x 180 m un.
Total - WIN | Pronto Atendimento Pediétrico - 62 19,04
Total de Materiais 62 19,04
Honorarios Médicos
Seq Médico Crm Proced. Descrigéio Fungéo Q % vi
1 Luiza Juliao Lopes 53662. 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 100 100,00
Total de Honorarios Médicos 1 100,00
Médicos ndo conveniados : : e
. Seq Médico Crm Proced. Descrigdo Fungdo Qa % : Vi
1 30711010 Imobilizagfes Nao-Gessadas (Qualquer 1 100 11,00
Segmento)
Total de Médicos ndo conveniados 1 11,00
Total geral R$ 230,83

———

WIN oo ~SE—
N - %@os Médicos
e RN ares | tdg

Vel U0 -‘(’,:Ir'_":‘ .t:.:’_‘;;:l

- 0D
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1281212

Adventista
2 - N° Guia no Prestador ADVENTISTA Conta: 1323638

1-Registro ANS 3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagao |[5 - Senha Atribuido pela Operadora
24/06/2025 . "

Arthur Greipel

2 fado
53628393000220 Wi EDICOS E HOSPITALARES LTDA
- 0 = I - e - - =
Win Hospital PA | 10 21598 PR 225125 I Win Hospital PA

2410612025

 Execugao/ Procedimentos @ Exames Re
5 -Hora ala 38

-Horan 2] - d 2 - Uesc

1 24/06/2025  10:28:12 10:28:12 22 10101039 Em Pronto Socarro 1 1 1,00 100,00 100,00

1 12 21598 Win Hospital PA 10

~Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
! / S L [ / o 5-

/ / 4- ) / 6-

i servagao [ Justificativa

T - Total Procedimentos [60 - Tolal Taxas e Alugueis (R§) B1- Tolal Materiais (R§) ~Total de OPME (R%) 63 - Total Medicamentos [R§) ~Tolal Gases NMedicinals ~Tolal Geral
100,00 0,00 0,00 0,00 | I 0,00 0.00 | B
- A0 - vel .
! ! —— > SOy s P l | Win Hospital PA (CRM 21598)

mMpresso em. 24/06/2025 102852 Pagina 1 aline. maloso WATE/UT




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Greipel
N2 da Carteirinha: 2.21.3959
Instituicao: Colégio Adventista Paranagud

Data de Nascimento: 03/04/2013 N2 da Guia: 29742

Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade

23/06/2025 10:43:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Colega chutou o dedo dele na educacéo fisica Mado Direita, 5¢ Dedo Mao Direita
Descricao

O colega ao chutar a bola acertou o dedo dele sem querer

Testemunha da ocorréncia Telefone
William - Prof de Educacéo Fisica (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Sandra 23/06/2025
Local de atendimento ' Endereco N2 Bairro Telefone

- (41) 99934-3193

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

Observacoes

Foi informado o ocorrido aos pais e 0s mesmos decidiram levar depois da saida da escola

Ass.:

Vanderlei Pinheiro

Para fatun:al_nento 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:

hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(néo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Vanderlei Pinheiro P ldel ' 23/06/2025 10:49



V.30

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1281212

Adventista

2 - N° Guia no Prestador ADVENTISTA Prescr: 745779
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
ADVENTISTA
4 - Data da Autorizagao ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
24/06/2025 ADVENTISTA ) .
Dados do Beneficiério T : T SR i B R e
8 - Namero da Carleira | [9- Validade da Carteira 10 - Nome 12 - Atendimento a RN
123 | Arthur Greipel N
Dados d6 SallcHtants ; SR B iR S TR T
13 - Codige na Operadora 14 - Nome do Contratado ]
53628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | (17 - Numero no Conselho 18 - UF | [19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante I
Luiza Juliao Lopes 06 53662 PR 225124 Luiza Juliac Lopes

Dado$ da Solicitacao | Procedimentos ou ltens Assistencials Solicitados s T i i T R
F1 - Carater do Atendimento | [22 - D:-s’la da Solicitagao _I 23 - Indicagao Clinica
2 24/06/2025 560 Traum superf da mao d
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde . Aut.

122 40803120 RX - M&o Ou Quirodactilo 1 1

2

3

4

5
Dados do Contratado Exscotants i Rl AT s

20 - Cadigo na Operadora

'[3 ome do Contratado

Dados do atendime JElEnE ' £ 1L i tEls cR A g i A ;
F—Z-—mmzndimonlu J l33 - Indicacdo de Acidente {acid ou doenca I I.’M - Tipo de Consulta Encerramento
Dados da Execucdo ! Procedimentos e Exames Realizados BTN i K ik ks, it
36 - Data 37 - Hora inicial a 28 - Hora final 39 - Tabela 40 - Coadigo do Procedimento 41 - Descricao

1

2

3

4

5

i

Identificaciio dofs) Profissional{is) Executante(s) s

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na OperadoralCPF

i

issional ] 52 - Conselho Profissional

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Serie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- / ] . . 3- / / 5- ' / 7 ! J gr — B

He e i — = = __ _ 6-___ i i . I } L N . . . 0.4 e e e e

8 - Observacao | Justificativa

[5” - Total Procedimentos (R$) 6D - Total Taxas e Aluguéis (RS) I l 61 - Total Materiais (R§) I 62 - Total de OPME (R$) | 63 - Total Medicamentos (R$) I 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS) l
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao €7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
SO (e S 24/06/2025 . 24/06/2025 o

Impresso em: 24/06/2025 10:56:07 Pagina 1 jessica.luz WATE70106




Adventista

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

1 - Registro ANS

3 - N° Guia Principal
ADVENTISTA

V.3.0

Atend.: 1281212

4 - Data da Autorizacao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
24/06/2025 ADVENTISTA

Dados do Beneficiarlo e Tl i HH e ; Flaas hiEa T 5

8 - Nomero da Carteira | |9 - Validade da Carteira 10 - Nome 12 - Atendimento a RN
123 Arthur Greipel N

Dados do Solicitante

P—
s

13 - Codigo na Operadora
53628393000220

14 - Nome do Contratado
WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

15 - Nome do Profissional Sclicitante
Luiza Juliao Lopes

16 - Conselho Profissional | |17 - Numero no Conselho
53662

06

18 - UF | [19 - Cédigo CBO
PR 225124

Dades da Solicitago / Procedimentos o lte: sistencials Solicitados ; R SR s
F1 - Carater do‘ Alendimentil 22 - Data da Solicitagao I 23 -In |’cacéq Clinica-:
2 24/06/12025 S60 Traum superf da mao d
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descricdo [} . 77 - Qtde.Sollc. 76 . Olde Aul.
1 22 40803120 RX - Mao Ou Quirodactilo | l 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executanto S ] TR

|§§ ~Codigo na Operadora

S
-| 30 - Nome do Contratado

A PR T s LR G L
- Motivo de Encerramento do Atendimento

36 - Data

Dados da Execugho / Procedimentos e Exames Realizados

37 - Hora inicial a 38 - Hora final

B

39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descricdo

a3 -Via 4d-Tec.

Riich.c ]
45 - Fator Red.JAcresc

@6 - Valor Unitario (RS)

47 - Valor Total (RS)

wmle jwNn

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part

- Nome do Profissional

rofissional

- - } S

! /
! /

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
/ 3. i/ I - 5-

BE - Observacio / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R§)

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (RS)

"I [62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R§) 64 - Total Gases Medicinais RS

65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

24/06/2025

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

l [63 - Assinatura do Contratado
24/D6/2028
J1

Impresso em

24/06/2025 10:54:29
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador ADVENTISTA

Adventista

3 - N° Guia Principal
ADVENTISTA

1 - Registro ANS

4 - Data da Autorizagdo [ |5 - Senha

24/06/2025

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
ADVENTISTA

l?- Data Validade da Senha

|

Dados do Beneficiario

V.30

Atend.: 1281212
Prescr: 745849

IB - Numero da Carteira

| ID - Validade da Carteira

l |11 - Cnrtao Nacional de Saude

i

i i it
2 - Atendimento a RN

N

D Norne
Arthur Grewpel

123
Dados do Sallcitante k i (a ik T
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

53628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

1 uiza Juliao Lopes 0E 53662 PR 225124 Luiza Juliao Lopes
Dados da Solficil i Proced ou itens A il 1 i i b il R R R hici (i} " SO e NP CRERTRARERA O 1 VAP 4
21 - Carater do Atendimento | (22 - Data da Solicitagac 23 - Indicagao Clinica

2 24/06/2025 TRAUMA EM DEDO
24 - Tabela 25 - Codigo do Proc ou Item i | 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aul,
1 22 30711010 Imobilizagbes Nao-Gessadas (Qualguer Segmento) 1 1

25 - Codigo na Operadora

Dados do atendimento i il B SHETRIERET fos ' i it TR
37 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente {acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35- Mo!ivo de Entorramenta do Mendimenlo
4 )
Dados di Execucio [ Procedimentos e Examer Realizados gling i D R LB Tt Al
36 . Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 35 - Tabeln 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descricac 42 - Qtde. 33-Vis 44 -Tec a5 - Fator RedJAcresc. 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Volor Total (RS)
1
4
e fissior (s it i PE L o] R T 1 R L T e § ENTPRETTTRITTY
48 . 50 - Codigo na OperadaralCPF 1 . Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 . Numaro no Conselho 54 . UF 55 - Codigo CBO

<

iﬂjﬁ\? . o er

s Medicos

I
e Ho
g
N
?,C TAD:ln de Realizagao de Procedimentos em Serie 57 - Assinatura do Benehciario ou Responsavel
, i B 3 I e o a— s { T N = e = g 7- ! ! = e 9. _ I !
L- / B- ! / 8- I / - 10- i !

F8 - Observacdo / Justificativa

r

|

| I

I

o

Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
/ 1

[

€7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

|

68 - Assinatura do Contratado

24/06/2025

l [24105.'2025
CK://\ R s
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V.30

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Aterd: 1281212

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

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

24/06/2025 ADVENTISTA
Dados do Beneficldrio N I it R i i ! i } W |

8 - Numero da Carteira | |9 - validade da Carteira 10 - Nome 12 - Atendimento a RN

123 Arthur Greipel N |
Dados do Solicitante 00 CE T i i

13 Codigo na Operadura 14 - Nome do Contratado

53628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Nimero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO

Luiza Juliao Lopes 06 53662 PR 225124
Dados da Solicitagio / Procedimentos ou ltens Mmm Solicitados i e MR W

21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacao Clinica

2 24/06/2025 TRAUMA EM DEDO
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descricao 27 - Qtde.Solic. f 26 - Qtde.Aut.

1 22 30711010 Imobilizagbes Nao-Gessadas (Qualquer Segmento) 1 1

2

3

4q

5
Dados do Coniratado Executante i il 0

- Codigo na Operadora - Nome do Contratado | F1 ~Codigo Cﬂ!é_]

Dado dé atendimento SRl e st L i G } i .

32 -Tipo d;-renﬂn en!n I [33 lndlcacbo de Acuﬂenle (acnaenle ou doenga relacionada) ‘ [34 - Tipo de Consulta | r - E

—

ar- Valm‘Tnlal TRS)

40 - Codiga do Procedimento a1 - Descrigho 32 - Qlde. a3 -Vin 44 -Tec. 45 . Fator Red/Acresc, 46

1
2
3
4
5
Identificagdo dofs) Profissional(is) Executante(s) 15 i [UEHRRT i At ARREREN R HEE R E T i i £ i T I
48 - Seq.Ref. 49 - Gr Part 50 - Codlgu na Operadnra.‘CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Protissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF

56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

¥ ! . — = 3 =i e - B = 1 : .  ER | e — . 9
i i ~ Y A o . G- / ) B 4 - 0 ; /
B - Observacho | Justificativa
50 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas ¢ Aluguéis (R$) ] [51 - Total Materiais (R$) 1 [52 - Total de OPME (R$) |53 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS | Ies - Total Geral (R$)
l'ﬁ-s TAssinatura do Responsavel pela Autorizagho 67 - Assinatura do Beneliciatio ou Responsavel 66 - Assinatura do Contralado,
| —— 24106/2025 24106/2025

Impresso em: 24/06/2025 11:29:05 Pagina 1 luiza.lopes WATE70106




win Evolugao Paciente

Paciente Arthur Greipel Atendimento  1.281.212

Data Nascto. 03/04/2013 12 Anos Prontuario 377.311

Sexo Masculino Dt. Entrada 24/06/2025 10:28:12

Telefone 984125119 Convénio Adventista Ambulatorial

Leito PA Ped

Data evolucao Liberagdo  Fungao Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof

24/06/2025 14:13 24/06 14:16 Tec/Auxiliar de Ariadne COREN
Soares 718446
Kaminski

Paciente acompanhado da monitora da escola deu entrada na unidade com edema em 5° QSD
apods trauma em jogo de futebol, apresenta edema, equimose e pouca mobilidade, apresenta-se
calmo, lucido, comunicativo, deambulando, respira em ar ambiente. Avaliado e encaminhado para
sala de procedimento, realizado imobilizagao ndo gessada com tala de aluminio e esparadrapo
Apos término da imobilizagao, liberado com alta + orientagdes. |

1

™\

\_/

CATE47
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