7 EX)
P GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1183865

2 - N° Guia no Prestador 1 Conta: 1230291
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizacao ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
09/04/2025 | 1 |
D: nafigladio 10 e i e e
8 - Numero da Carteira 10 - Nome
1 Lavinia Martins do Carmo
Do BN AT A R T A P S T R R B R B R R i R R R
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado —_—
I 53626393000220 ] ITVIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA l
15 - Nome do Profissional Solicitante | 16 - Conselho Profissional| [17 - Nimero no Conselho 18 - UF | [19 - Cédige CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
I;én Hospital PA I I [21598 I | ] I 225125 ] [ Win Hospital PA J

R R PR Lo

21- arater do Atendimet '
2

09/04/2025
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem Assistencial 76 - Descrigac

Z7 - Qide.Sollc. 76 - Qtde Aut.

0 - Neme do Contratado

WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

~Codigo
4607252
TR

G

BRE i sutEiLT e

36 - Data . mr - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do PWC' mento 41 - Dill‘:ﬁo = 42 - t;a. - iJ - a 44 c. 45 . a!nr RJAcresc. 4 v;l;; Unitario fx‘ - 4 - Vah;r otal (R S]
1 09/04/2025  16:12:00 16:12:00 22 10101039 Em Pronto Socorro 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5

52 - Conselho Pro sslonnl“

na Operadora/CPF 51 - Nome dao Profissional Nimero no Conselho

12 21598 Win Hospital PA 10 21598 PR 225125

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

L - / / 4- ¥j / 6- / /. 8- /

8 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) I | 63 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (R$)
100,00 0,00 0,00 7 0,00 0,00 0,00 100,00
[66 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagho - Assinatura do Beneficiario ou Responsa f . + 8 - Assinatura do Contratado
I / I-E' ( ‘ ab I\ Win Hospital PA (CRM 21598)
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lavinia Martins do Carmo
N2 da Carteirinha: 2.21.4272
Instituicdo: Colégio Adventista Paranaguj

Data de Nascimento: 02/02/2022 N¢ da Guia: 27230

Data da Ocorréncia  Horario Local Ativid;d; |
09/04,7'29'25 16:08:00 Playground (Ex.: parquinho) i lnter.’\’fa!om(E;‘.: fec;eio)
O que aconteceu ” Partes do corpo
Queda de mesmo nivel | Rosto
Descricao

brincando no parquinho se desequilibrou e bateu o rosto.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Sandra - (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros ~ Data

Sandra Pedrozo 09/04/2025

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

A aluna foi atendida e levada para avaliacdo médica.

Ass.: (/Lg/@ /// /,,,_é =

Vanderlei Pinheiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatur_a dos atendirpentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e NotabF’lscal para o link: !
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.b:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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 ldel - 9/04/2025 19:14



