V3o

. GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1114489
Adventista 2 - N° Guia no Prestador 24224 Conta: 1163777

1 - Registro ANS 3 - N® Guia Principal
24224

4 - Data da Autorizagio || 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
13/02/2025 24224

Dados do

B mercdetarteta — [F-Validade da Carteira [O-Nome — —1 [17 - Cartio Nacional de Saude “12-Mendimanl°=RN |
24224 | Julia Sentone Wienskoski N

FS Cédlgona(}peraclom I - Nome do Contratado |

53628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C Tho Profissional] [17 - N no C Th -UF - Codigo CBO Fﬂ'. a do Profissional Solict J
Beatriz Merino Chapava! | | 06 44799 PR 225125 Beatriz Merino Chapaval

21 - Camhrdommlimenh 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica |
2 13/02/2025
74 -Tabela 25 - Codigo do F i ou ftem Assi ] 26 - Descrigao

27 - Qtde.Solic., 76 - Qde Aut.

i & wl | -

= igo na Upera Nnmu do Contratado ”!1 -mWOENE! |
53628393000220 I WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 4607252

- roce
1 13/02/2025  12:03:24 12:03:24 22 10101039 Em Pronto Socorro 1 1 1,00 120,00 120,00

= — n,";l': e e T E E-Con“nm T S Y T[T 1 g YT
Beatriz Merino Chapaval 06 44799 PR 225125

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assi do irio ou Responsavel -
- b 3- 1t 5. 1 T [ e_l:lnspltatares Ltda
- 1 4- ! I 6- L 8- [ RuaManoe! Ovieid 96h

BB - Observacio /| Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Tatal Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total Madicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (RS}
L 120,00 50,00 41,90 0,00 2,16 0,00 214,06

- Assi ra p vel pela ] - Assinatura ol © ou Respons - Assinatura ontral
f / Beatriz Merino Chapaval (CRM 44799)

Impresso em: 12/03/2025 09:18:42 Pagina 1 cassiane.avelin WATE70106




tend.: 1114489
Adventista ANEXO DE OUTRAS DESPESAS Rt 1163777

Julia Sentone Wienskoski

- = Numero a erenci
24224

. = C R
| 53628393000220 l 4607252 |

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Hem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 -Fator Red. | Acresc. 15 - Valor Unitéric - R$ 13'V¢hf7°¢l1‘ﬁi|

17-Ragistro ANVISA do Material 18-Referdncla do I no 1 19-N° Autorizaglio de Funclonamento
2 13/02/2025 12:03 12:04 20 90045610 1 001 1,00 2,16 2,16

20 - Descrigiio : Diazepam 10mg/2ml Inj.
3 13/02/2025 12:03 12:04 19 70011672 1 036 1,00 19,27 19,27

20 - Descrigdo : 30281664 Agulha Eclipse 120 x 40
3 13/02/2025 12:03 12:04 19 0000043602 1 036 1,00 19,27 19.27]

20 - Descrigdo : 30281864 Agulha Eclipse 070 x 25
3 13/02/2025 12:03 12:04 19 70705313 1 036 1,00 3,36 3,36

20 - Descriggo : 990175 Ser. Plastipak 5 ml Luer Lok
7 13/02/2025 12:03 12:03 18 60033681 1 036 1,00 50,00 50,00

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

20 - Descrigéo :

20 - Descrigo :

20 - Descriggo :

20 - Descrigo :
0

20 - Descrigdo :

- ses - nios 23 - Total ~Tota 75 - Total Taxas U - 27 - Total
0,0 2,16 41,90 0,00 50,0 0,00 94,01

Impresso em: 12/03/2025 09:18:40 Pagina 1 cassiane.avelin WATE70105




= UEL
. GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1114489
Adventista 2 - N* Guia no Prestador 1 Conta: 1163777
|T- Registro ANS 3 - N° Guia Principal I
4 - Data da Autorizacao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
13/02/2025

12 - Atendimento a RN

71 - Cartao Nacional de Saude
N

9 - Validade da Carteira 10 - Nome
Julia Sentone Wienskoski

AESE R

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

53628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

15 - Nome do Profissional Solici 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18 - - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profi | Solicitante I
Win Hospital PA 10 21598 PR 225125 Win Hospital PA

21 - Carater do Atendimento
2

13/02/2025
|"Td-rabe|a 75 - Codigo do Proced S0 llem A Tal 76 - Descrigho 27 - Gide Solic. 76 - Qtde Aut.
2
3 -
4
5

29 - odigo na Operadora

53628393000220

- Indicagao o

—— B NE— i e ; e : R T T Suhimie e o ; s . ]
36 - Data = Hora inicial a 38 - Hora final 34 - Tabela - igo do Procedimento 41 - Descrigio 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fater Red./Acresc. 46 - \-‘alor Unltaflo !R 1 47 - Valor Total IRS)
1 130272025 12:03:24 12:03:24 22 10101039 Em Pronto Socorro 1 1 1,00 ~

50 - Codligo na OperadoralCPF T~ Nome do Profissional — - r

1 12 21598 Win Hospital PA 10 21598 PR 225125

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel e rv' %
A RS PRSI AR st . W w4 S Eiii Ept ¢ds .

- itala
e e P o = - 4 — 61 1 - N R res_Hd:_

rs - Observagao | Justificativa Orrelg 965

58 - Tutal Procedimentos [R§) 60 - Total Taxas & Aluguéls (RS) E1 - Total Materials [RE) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (RS) B4 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (RS)

0,00 r 0,00 0,00 .00
BE - A do Resp I pela Autorizaca [3 BB - Assinatura do Contratado
e et Win Hospital PA (CRM 21598)
WATE70106

Impresso em: 13/02/2025 12:04:23 Pagina 1 natalia lopes




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Sentone Wienskoski
N2 da Carteirinha: 2.21.4359
Instituicao: Colégio Adventista Paranagug

Data de Nascimento: 24/07/2009 N2 da Guia: 24224

Data da Ocorréncia Hordrio Local

13/02/2025 11:23:00  Sala de Aula

O que aconteceu

Um desmaio. Cabeca

Descricao

Atividade

Aula de outras matérias

Partes do corpo

Devido ao histérico de satide da aluna, assim que a mesma relatou fraqueza, e eventualmente um desmaio.

Testemunha da ocorréncia

Ademir Cutollo Orientador

Quem prestou primeiros socorros

Ademir Cutollo Orientador

Local de atendimento Endereco

Hopital Win Rua Manoel Corréa

Observacoes

O aluno foi encaminhado.

Telefone

(41) 3427-8200

Data
13/02/2025

N2  Bairro Telefone

(41) 99934-3193

965 Costeira (41) 3189-4000

-

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,
com cédigos e valores discriminados,

Colégio Adventista Paranaguc?
<t Ed. Infantil, Ens. Fundamental

Rua Manoel| Correia, 8304 Costeira

Paranages KRS GiER83.203 - 410

relatério detalhado do atendi
(para prestadores) ou E-mail:

3 Fone: (41)3437: 8200 j

juntamente com a fatura dos atendimentos
mento e Nota Fiscal para o link:

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Leticia de Souza Martins ldel

13/02/2025 12:42
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Prescrigao Eletronica Paciente
Atd: 1114489

Paciente: Julia Sentone Wienskoski Atendimento 1114489 Setor: WIN | Pronto Atendimento
Dt. Nascto.: 24/07/2009 15a 6m 20d Convénio: Adventista / Ambulatorial Unidade: Pdulto
Dt. Entrada: 13/02/2025 12:03:24 Plano:
Prontuario: 370229 Sexo: Feminino
Médico: Dra. Beatriz Merino Chapaval (CRM 44799) Periodo: 13/02/2025 16:00 14/02/2025 15:59
Alergias :
/

1 Diazepam 10mg/2ml Inj. (Alta vigilancia) 1 Ampola Via 13/02 12:13 até 1402 12:11
Intramuscular
Intervalo: AGORA |
Dose/evento unicos
Inicio imediato
tempo 00:05 (h/min),

~
) /('C, \ 2t F’%\I J (f["\.xﬁ._'\.(&j \

Beatriz Merino Chapaval (CRM 44798)
Pagina 1 beatriz.merinmnpresso em 13/02/25
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Evolugao Paciente

Pacientle Julia Sentone Wienskoski
Data Nascto 247772008
Sexo Farrinn

Telefone 384307358

Atendimenta  1.114.489
Prontuano 370,229
1212024 12 03:24

Lt Entradn

Convénio

Adventista Ambulatorial

Leto PA
[ Daia eval .'g.a.:, .-.i-h.:;rm,:;in  Funcao ‘Tupo evollGao ~ Especialidade UsLiario - Codigo ;n'o'f
13/02/2025 18 54 13/02 18:56 Tec/Auxiliar de Anotagdo ENF/Tecnico Leticia De COREN
Almeiga 2004762
Furlazo

PACIENTE COM QUADRO DE ANSIEDADE GENERALIZADA, ACOLHIDA EM SALA 3 DE
EMERGENCIA, ATENDIDA POR DRA BEATRIZ, PRESCRITO MEDICACAO IM. CPM. PACIENTE
MONITORADO. APOS REAVALIACAO MEDICA PACIENTE DE ALTA COM ORIENTACOES.

Impresso em 13/G2/2025 18 5702

Pagna leticia futozo

CATE47




