5 Rua Nestor Victor, 136 - Paranagua - PR conta paclente
w] n CNP.J:53628393000220 - Inscrigio estadual: - Fone:32405700
(CNES 4607252) (53628393000220)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Jose Miguel Morato Ferreira Adventista 2213637 N° atend: 1.263.068
' NeIC: 1.306.197
Prontuario: 376633 Data entrada:  09/06/2025 18:35:21  Datasaida: 09/06/2025 19:41:13  Motivo Alta: 12
Médico: Maxwell Barbosa Brito Tipo atend: 3 - Pronto socorto
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4  Pediatrica
CID Princ:
Guia: 29326 Validade Origem:;
Dt Conta: 09/08/2025 Dt inicial: 09/06/2025 Dt final: 09/06/2025 Refer: 30/06/25
Movimentagdo do Paciente
Seq Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unidad Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade
1 Pronto socorro WIN | Pronto Atendimento Setor sem acomodagéao PA Ped/ 09/06/2025 18:35:21 09/06/2025 19:41:13
Pediatrico
Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia
Seq Descrigéo Codigo Médico Qtd Vi Vi Uco Fiime Vi Total
WIN | Pronto Atendimento Pediatrico :
1 Joelho 40804054 1 22,00 15,46 5,55 43,01
2 Taxa De Sala De Observagao, Até 6 Horas 60033681 Maxwell Barbosa 1 0.00 0,00 0,00 50,20
Total - WIN | Pronto Atendimento Pediatrico - B 93,01
Total de Servigos Auxiliares de 2 93,01
Total geral 93,01
Medicamentos
Seq Descrigdo Medicamento Medic. Conv/tus Unid. Qtde Vi1 Unit. Vi Total
~ WIN | Pronto Atendimento Pediatrico :
1 Dexametasona 10mg/2,5m| Ampola 62021 90363388 amp 1 12,3100 12,31
2 DipiRONA 1g/2ml (novalgina) 84640 90137485 amp 1 3,7400 3,74
Total - WIN | Pronto Atendimento Pediatrico - 2 16,05
Total de Medicamentos 2 16,05
Materiais
Seq Descrigdo Material Material Conv/tuss Unid. Qtd Vi Unit. VI Total
WIN | Pronto Atendimento Pediétrico
1 SISTEMAS DE INJECAO AGULHA DESCARTAVEL COM 59793 70011672 un 2 19,2750 38,55
DISPOSITIVO DE SEGURANCA 30281664 Agulha Eclipse 120 x 40
2 SISTEMAS DE INJECAO AGULHA DESCARTAVEL COM 79810 43602 un 2 19,2750 38,55
DISPOSITIVO DE SEGURANCA 30281864 Agulha Eclipse 070 x 25
3 SISTEMAS DE INJECAQO SERINGA BD PLASTIPAK SEM AGULHA 22626 70705321 Pg 2 4,5200 9,04
990558 Ser. Plastipak 10 ml Luer Slip
Total - WIN | Pronto Atendimento Pediétrico - 6 86,14
Total de Materiais 6 36,14
Honorarios Médicos
Seq Médico Crm Proced. Descrigdo Fungéo Qa % Vi
1 Maxwell Barbosa 11558, 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 100 100,00
Total de Honorérios Médicos 1 100,00
Total geral R$ 295,20
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: José Miguel Morato Ferreira M a :

N2 da Carteirinha: 2.21.3637
Instituicdo: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 15/04/2015 ' N2 da Guia: 29326

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

09/06/2025 17:37:00 Quadra Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

carteira) Perna Direita

Descricao

Aluno estava correndo atras da bola na aula de Ed. Fisica, se desequilibrou e caiu no chao, batendo a perna direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. William (41) 3427-8200
Local de atendimento Endereco N2  Bairro - Telefone
Hopital Win Rua Manoel Corréa 965 Costeira L) e s

(41) 3189-4000

Observacoes

Aluno foi encaminhado ao atendimento.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, 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
(ndo 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

Impresso por: Leticia de Souza Martins ldel 9/06/2025 17:54



) GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend s e
Adventista end.: 1263068
2 - N° Guia no Prestador 29326 Conta: 1306197
T-Registro ANS 3 -N" Guia Principal
29326
4 - Data da Autorizagao | [5 - Senha € - Data Validade da Senha - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
09/06/2025 29326 | | | 29326 |

- Mum
2213637
- a

53628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

~Nome do Profissional Soliciiante ~TConselho Profission, TMero no Conse oiissional Solic
Win Hospital PA 10 2‘1598 225125 Win Hospltai PA —|
Dado ek o o sgistencl 13 T § Ui § & ' —
- ;- - - FEIT U

i

B Al S

1
3
3
5
dos do | ; ) LR R R T —_‘
53-628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

SRR

A e I L e

09/06/2025  18:35:21 18:35:21 22 10101039 Em Pronto Socorro

R

ETHOR R BRI

1 12 21598 Win Hospital PA 10 21598

[56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlano ou Responsavel

[ | [ S S S SR 3- / | (RN G- 4 i 7- I b Q- A R
/ i . 4- | S Y B N e () P OTTRY | SRR, | R TN PO 10 - / / ~
[® - Observagao [ Jusiiicativa
[0 - Tolal Procedimentos (RS) [60 - Total Taxas & Aluguéls (R3] ©1 - Total Materiais [RS) ~Total B3 - Total Medicamentos (RS ~Total Gases Medicinals ~Total Geral (RE)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
- T Vi I 0
/ ! | | Win Hospltal PA (CRM 21508) ’
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ey

Adventista Atend.: 1263068
2 - N° Guia no Prestador 29326 Prescr: 734521
1 - Regisiro ANS 3 - N° Guia Principal
29326
4 - Data da Autorizagao ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
09106!2025 29326
eficidr B i i i R : HEaa S 8 : i
8 - Numero da Cartelra | 9 Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude
2213637 | Jose Miguel Morato Ferreira
Dados do Solicitante S i : ! Eh O e R B i A i j A R
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado -
53628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante [8 - Conselho Profissional - Numero no Conselho 18-U 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Maxwell Barbosa Brito 06 11555 AM 225124 | Maxwell Barbosa Brito

olicitacao | Procedimentos ¢ s Assistencials Solicitados ahi Bl s e 5 P e : ; i B AR
21 - Carater da Atendlment 22 Data da Soliclta;ﬁo 23 Indlcaqio Cllnlca i
09/06/2025
74 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assistencial 76 - Doscrigao 77 Gide Sallc TR T
1 22 40804054 RX - Joelho 1 1

R ‘. % ; 2 sk 5
41 - Descricdo 42 - Qtde. 43 -Via

itos : S 4 & 3 e S " .
37 - Hora inicial a 38 - Hora fina 39 - Tabela 4I!I Codign do Procedlmenln 4 - Tec 45 - Fator Red /Acresc 46 - Va ul!a;oER ) ar lor Total ( }'
y 3 - - Valor Total (R

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

i fi 3. I} / 5- ! Y o 7- / /

S S I e e, e el o odibio o e e, S S - ____ 1 I
b - i1 4-_ 1 | e R P S SR S 6- / ! O 8- __ ) 10 - / / o
8 - Observagao | Justificativa
Isg - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) I ]F Total Materiais (R$) lﬁl - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (RS$) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (R$)
ﬁ- Assinatura do Responsavel pela Autorizagao |’€T Assinatura go B Tarlo ou Responsayel ~Assinatura do Contratado

/ ' 09/06/2025 ¢ : l Fgwosfzozs

,M\ > puch Il
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Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2-N 29326

Guia no Prestador

|1 - Registro ANS

3 - N° Guia Principal
293¢

4 - Data da Autorizacao
)I06/2025

5 - Senha
29326

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora I

Dados do Beneficidrio

Atend.:

V3o

1263068

& - Numero da Carteira ] 9 - Validade da Carteira 10 - Nome [11-Cartao Nacional de éaﬁd.e 17 Alendlmemn T
/213637 Jouse Miguel Moralo Ferrera I | ]
Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

3628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ]
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

taxwell Barbosa Brito 06 11558 AM 225124 Maxwell Barbosa Brito —I
Dados da Solicitagio / Proc ot Itens Assll is Solicitados BECHEE IR i i 5 4

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

2 09/06/2025 —I
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assistencial 26 - Descricdo 37 Oide Sollc T8 Ol AT

! 22 40804054 RX - Joelho 1 ]

2

3

4

]

odigo na Operadora

|§ ﬁUtIVO de Encerram,

36 - Data

41 - Descricac

R

43-Via 45 - F'au:r Red./Acresc.

46 - Valer Unitario (R$)

e e
— 40 - Cédlgn du Procedimento

42 - Qtde

44 - Tec.

47 - Valor ?n.la.l (R$)

ElE

i i S T T T i 7)
51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 73 - Numero no Consetho— 50 OF 55~ Codigo CBO ]
N 7
ne<
)

h-__ ! / - I-___ i

I_ i 4-

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

/

8 - Observacio / Justificativa

61 - Total Materiais (R$)

|59 - Total Procedimentos (RS$)

l |so - Total Taxas e Aluguéis (R$) 62 - Total de OPME (RS}

65 -

Total Geral (RS)

] [ea - Total Medicamentos (R$)

] Lﬁd - Total Gases Medicinais R$

I’s‘s TAssinatura do Responsavel pela AUlONZaCan
/ /

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
09/06/2025

68 - Assinatura do Contratado
09/06/2025

Impresso em: 09/06/2025 19:28:46
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Jose Miguel Morato Ferreira

Prescricao Eletronica Paciente

Atendimento

1263068

AL

Atd: 1263068

1 Dexametasona 10mg/2,5ml Ampola 1,2 Mililitros Via
AGORA | Doselevento
unicos Inicio imediato
1,2 Mililitros Via
Intramuscular Infantil
Intervalo: AGORA |
Dosel/evento unicos

2 DipiRONA 1g/2ml (novalgina)

1 RX - Joelho

Intravenosa Intervalo:

Paciente: Setor:  WIN | Pronto Atendimento
Dt. Nascto.: 15/04/2015 10a 1m 25d Convénio: Adventista / Ambulatorial Unidade: Paditco
Dt. Entrada: 09/06/2025 18:35:21 Plano:
Prontuario: 376633 Sexo: Masculino
Médico: Dr. Maxwell Barbosa Brito (CRM 11558) Periodo: 09/06/2025 16:00 10/06/2025 15:59
Alergias :
~ Medicamento ; Dose / Intervalo / Via

09/06 19:29 até 10/06 19:27

09/06 19:29 até 10/06 19:27

Pagina 1
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' Evolugac Pacicnie
qu ]

Paciente Jose Mig/ | Mor. 1o Ferreira fenome U 1.263.068

Data Nascto. 15/04/201 ' Anos FPront aric 376.633

Sexo Mascu nc C.Erraca 09/06/2025 18:35:21

Telefone 99942 o1 Conv nio Adventista Ambulatorial

Leito PA Pe

Data evolucao Ciberac1o ~ FoAcao Tipoevolicas  Espediaidade Usuario Cadigo prof

09/06/2025 22:14 09/06 2. 16 T-q/Auxiliar de Anotagao ENF/Técnico Elisete COREN
Lurdes Colle 837314

Crianga,calma !t ¢ 3 ¢ unicaiiva. deami | nd, espire 2 1 27wk er e, razido pela mae que relata que

menor esta com dc em elhcdreto Avala! peodediat-a ¢ 213 ti2 o 2 .caminhada para sala de
medicagdo e medic ¢o ¢ rforme prascrito. € e )cemnnacc > ri b x 00 resultado foi reavaliado pelo
medico e liberado ¢ i crenlagdes 2 receita

E '.:ftee?’a}";.f?fg Cot

Paia 1 - - - 3 3ele.colle CATEZ7
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