
Rua Nestorvictor, 136 - Paranaguá - PR
CNPJ153828393000220 - lnscdçào êstaduâl: - Fon€:32405700

(cNES,1607252)urin ililililtll1lll]ilillll

Paciente:

Jo8e Mlguel Morato Ferrql.â

Convênio:

Adventista

Usuário/Makículâ

2213637

Gonta paciente
(53628393000220)
Nota:

Emissao:
N'atônd:

No lcr
1.263.068

1.306.r97

Dt Ílnal: R6Íer: 30/06/25Dt inicial: Ogtj6t2025

origemrValidede

09/06/2025

Prontuário: 376633 irotlvo Alta: 12
Tlpo atgnd: 3 - Pronto somro
&pêdcÍinira:4 Podiátrica

Dt conta: 09/06/2025

Médico: Maxwêll Barboôa grito

10101039 Em Pronto SocorÍoProc Princ:

CID Princ:

Guia: 29326

Dsta entrsda: 09/06/2025 18:35:21 Data saída: 09/06/2025 19:41:13

MoúmentaÉo do Paciênte

Seq O! ClassifSotoÍ
1 Pronto socorro

D8 Sôtor Atondimênto
WIN I Pronto Atendimento
Pediátrico

Unldad Dt Entr8da UnidadE

PA Ped/ 09/06/2025 18135:21

Dt Saida Unidads

0910612025 19t41 t13

DE Tipo Acomodacao
Setor sem acomodaÉo

Sewlço! Auxlllar$ de Dlagnos€ e Terapls

Seq D68crlção Código Médico

wlN I Pronto Atêndlmento Pêdiátrlco

1 Joêlho 40804054

2 Íaxa De Sala De ObservaÉo, Até 6 Horas 60033681 Maxwell Barbosa

Íotal -WlN I Pronto At6ndimonto Podiátrico .

Qtd Vl Vl Uco Fllme Vl To+ l

I
1

2

2

22,O4

0,00

15,46

0,00

5,55

0,00

Total ds Servlços Auxillares dê

Total geral

43,)1

50,10

93,rí

93,r)1

93,1r1

Medlcamentos

Seq DoscrlçãoMGdlcam€nto

WN I Pronto Atendlmênto PedlátÍlco

1 Oexamêtãsona 10mg/2,5m1 Ampola

2 oipiRONA 1g/zml (novalgina)

Total - WIN I PÍonto Atondimonto Pediátrico .

1

1

2

2

frledlc. Conv/tus Unld. Qtde Vl Unit. VlTo€l

Total de i,!odlcamentos í6,,5

12,3100

3,7400

62021 90363388 amp

84640 90í37485 amp

12,31

3,t4
16,05

WIN J Pronto Atêrdlmento Pedlátíco

1 SISTEMAS DE INJECAO AGULHA DESCARTAVEL COM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA 302816M Agulha Eclipse 120 x 40

2 SISTEIUAS DE INJECAO AGULHA OESCARTAVEL COM
DISPOSITIVO DE SEGURANCA 302818& Agulha Eclipse 070 x 25

3 SISTÊMAS DE INJECAO SERINGA BO PLASTIPAK SEM AGULHA
990558 Ser. Plastipak 10 ml Luer Slip

Total - WIN I Pronto Atêndlmorto Pêdlát.lco'

2

2

I

6

38,55

38,ss

9,04

86,í4

36,í4

Matêrial Conv/tuas Unld. Qtd Vl Unlt. Vl Totsl

Total de Materlals

Male.lal!

Seq tlalcrlÉo atsÍlll

59793 70011672 un

79810 43602 un

22626 70705321 Pç

19,2750

19,2750

4,5200

HonoráÍios MódicoE

Seq Médlco

1 lúâxwoll Barbosê

Crm Procod. Descrlgáo

11558. '10í01039 Em Pronto socoíro

Íotal de Honorúíos Médlco6

ot
1

1

vt
100,00

í00,00

%

100

Fungão

clíni6!

295,20Total gôral R$
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lmprêsso êm O2lO712025 14137133
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AUTORIZAçAO DE ATENDIMENTO

Aluno: José Miguel Morato Ferreira
l,le da CaÉeirinha: 2.21.3637
lnstituiçáo: Colégio Adventista Paranaguá

Yama
Datâ de Nascimento: 15/04/2015 Ne da Guia; 29326

Data da Ocorrêncla

0910612025

Horário

17:37:00

Local

Quadra

Atividadê

Aula de educação físicã

O que aconteceu

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteirâ)

PaÉes do corpo

Perna Direita

Descriçáo

Aluno estava correndo atrás da bola na aula de Ed. Fisica, sê desequilibrou e caiu no chào, batendo a perna direita.

Têstemunha da ocorrência

Prof. William

Local de atendimênto Enderêço

Rua Manoel Corrêa

Ne Balrro

965 Costeira

TêleÍone

(41) 3427-8200

Têlêfonê

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

Hopital Win

eni,sla

Letic a rtins

Pôra Íaturamanto favor encaminhar esta guia de autorlzaçâo, juntamêntê com a fatura dos atendimentos
com códlgos ê vâlores discrimlnados, r€latórlo dêtalhado do etendlmento e ilota Fiscal para o linkt

httpsillsistemas.§rib.§í9. briamâ (para prcstadoras) ou E-mail: assistenciis§.ledi(a §{lin i{§a{í\,entista.org 
" 
br

(náo crêdênciados) com os sêguintes dados:

lnstituição Advefltista Sul Brasileirâ de Saúde / CNpJ: 15.116.763/0004-12
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org. br / curitiba.clinicaadventista.org. br

410

830

PN

CNPJ 7

lmpresso por: Leticia de Souza Martins 1de 1 910612025 71:54

Observaçôes

Aluno Íoi encãminhado ao atendimento.

Ass.l



GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA . SP/SADT Atend.:1263068
Conta:13061972 N'Guiâ no Prêstador 29326

13 ' r.;ôdrgo na upêiâdorâ
53623393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPIÍALÁRES LTOA
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,rdvêntista
GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2-N'Guia no Píestâdoí 29326
Atênd.:'1263068

Prescíi 734521

29326

4 - Dâtá dâ Autoriz.çào
09/06/2025 29326

6 - oãtà Válidâdê dà §ênhã 7 -Núm.ro dã Guia Akibuido p.lr opêradora
29326

I - Nume'o da Cãrlêtrà I
2213631

I -Valldadê da Carteirã

I Jose Mi9u6l MoÉlo Fêrêtâ
11 - Carlão Nacionalde Saúde

53628393000220 WIN SERVICOS MEOICOS É IIOSPIÍALARES LÍOA

l6 - cons.lho Prollôsion.l
06

l7 - Núm!.o no consôlho
11558

20 -A6.ln.tur. do Proli3slon.l Sollcltânt
li.xwêll Ba.bos. B.ltô

23.',,dlc-ã!áoc'l,nca22. Oâra da Sollcllação
0s/o6/2025

21 - caÍátêr dô Aleôdlmento
2
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I

o.r, d. R..ll-çlo d. p,oc.dlmnro..m San. 57 tu.r..lur. do A.n.lrcbno ou i..poc&.l

4.11

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SAOT
Àdventislâ 2 N GÚ I .o Prestador 29326

a - Oará da Autoíiatào
r.r,06/2025

3.Númêro d. C.rleirâ
, r1363/

c l2 Ate.dimênto â RN
N

13 - Códlgo nà Ope.ador.
,:1623393000220

l5 - Nôúê dô ProlissionãlSolrcitânk,
I,laxwell Barbosà Br 1o

16 . Con6êlhô PÍolissional 17. Número no Cônsêlho
r r556

19 Códiqô CBO

MaxwêllBarbo6ô aÍilo

22 . Datâ dâ Solicirà§áo
09i(x)r2025

-l: Ind,-a'.ào d' Acidãât. (,cld.nl. ou docnq,.cla.ionad.)
9

66.À.tm.rurà do R!Epon.iy.l p.lr AuroÍi.ãçào

7. Númoro da Gúiâ Atraboido p.la Operâdora
29326

21 .Càrárer do Alêndimênlo
2

l122

5e . Íôràr P,oced'm.nto. {R3) 63- i!râr Msd'cãDenros lRt)
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Paciente
Dt. Nascto.

Dt. Entrada

ProntuáÍio
l\y'éd ico

AleÍgras

IIilrIiltltiliililfiPrescrição Eletrônica Paciente

1010612025 1559

Atd: 1263068
'1263068

Adventrsta / Ambulatorial
Setor

Unidade
Atendimento

Convênior

Plano:
Sexo:

Período:

WIN i Pronto Alendimento
PA@dco

l\,4 a scu lino
09/06/2025 16:00

Jose Miguel Morato FerreiÍa
15/04/2015 10a 1m 25d

09/06/2025 18:35:21
376633
Or. Maxwell Barbosa Brito (CRM 11558)

I
Dexametasona 10mg/2,5m1 AmPola '1.2 Mililitros via

lntravenosa lnlervalo:
AGORA I Dose/evenlo
únicos lnicio imediato
í,2 Mililitros Via

lnlrãmúsculaÍ lníanlil
lntervalo: AGORA I

Dose/evento únicos

I Fliír
iéc

09i06 19:29 alê 10/06 19:27

837314

2 OipiRONA 1g/2ml (novalgina) 19 09/06 19:29 alé 10/0619:27

imed i

1 RX - Joelho 1 AGO 19:29 09i06 19 29 ate 10/06 19 28

I

t

I\,4axwell Bârbosa Br to (CR[/ 1 1558)

Págrna 1 maxwell.bÍildmpíesso enr 09/06/25

Vigênciâ
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Pacíente Jose Mig 'úo,. o FeÍ.eirô
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