(CNES 4607252)

ta paciente
73 . Rua Nestor Victor, 136 - Paranagua - PR eon P
UJ' n CNPJ:53628393000220 - Inscrigéo estadual: - Fone:32405700 (760192310000109)

Nota:
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula: Emissao:
Liz Martins Ferro Adventista 0000 N*atend: 1A%
| N°IC: 1.003.949
Prontudrio: 360944 Data entrada:  26/09/2024 15:57:04 Datasalda: 26/09/2024 18:43:29 N!otlvo Alta: 12
Médico: Silvana do Socorro das Chadas Cardoso Tipoatand: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4  Pediatrica
CID Princ: 3009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO .
Guia: 21465 Validade Origem:
Dt Conta: 26/09/2024 Dt inicial: 26/09/2024 Dt final: 26/09/2024 Refer: 30/09/24
Movimentagéo do Paciente ; : Thi
Seq Ds Classif Setor Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unidad Dt Entrada Unidade Dt Salda Unidade
1 Pronto socorro WIN | Pronto Atendimento  Setor sem acomodagdo ~ PA Ped/ 26/09/2024 15:57:04 26/09/2024 18:43:29
Pediatrico
Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia e _ _
Seq Descrigédo _ Cédigo Médico ~ Qtd Vi ViUco Filme  ViTotal
WIN | Pronto Atendimento Pedlétrico _ : : :
1 Taxa De Sala Para Aplicagdo De 60033746 1 0,00 0,00 0,00 20,94
Medicagdo
Total - WIN | Pronto Atendimento Pediétrico - 1 20,94
Total de Servigos Auxiliares de Diagnose e 1 20,94
Medicamentos : :
Seq Descri¢cdo Medicamento : “Convftus Unid. Qtde -VI Unit. Vi Total
WIN | Pronto Atendimento Pediatrico
1 Dexametasona 10mg/2,5ml Ampola 90363388 amp 1 1,72 11,72
2 DipiRONA 1g/2ml (novalgina) 90137485 amp 1 3,67 3,67
Total - WIN | Pronto Atendimento Pediatrico - £ 15,39
Total de Medicamentos 2 15,39
Materiais :
Seq Descrigdao Material ; n Conv/tuss Unid. Qtd Vi Unit. Vi Total
WIN | Pronto Atendimento Pedi&trico : ; : ;
1 SISTEMAS DE INJECAO AGULHA DESCARTAVEL COM 43601 un 2 19,2750 38,55
DISPOSITIVO DE SEGURANCA 30281464 Agulha Eclipse 060 x 25
2 SISTEMAS DE INJECAO AGULHA DESCARTAVEL COM 70011672 un 2 19,2750 38,55
DISPOSITIVO DE SEGURANCA 30281664 Agulha Eclipse 120 x 40
3 SISTEMAS DE INJECAQO SERINGA BD PLASTIPAK SEM AGULHA 70705291 un 2 2,7700 5,54
890174 Ser. Plastipak 3 ml Luer Lok
Total - WIN | Pronto Atendimento Pedi4trico - 6 82,64
Total de Materiais 6 82,64
Médicos ndo conveniados S :
Seq Médico Crm Proced. Descrigdo . Fungéo Qt - % Vi
1 Silvana do Socorro  56632. 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 100 100,00
Total de Médicos nao conveniados 1 100,00
Total geral R$ 218,97

WIN - Servigos Médicos
e Hospitalares Ltda
Rua Manoel Correia 965
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. GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Rtsnd:: 951;;;
Adventista .
2 - N° Guia no Prestador 21465 Conta: 1003949
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
21465

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
21465

4 - Data da Autorizagao ||5 - Senha
26/09/2024
Dados doBensficidrio” = =

8 - Numero da Carteira
0000

S
12 - Atendimento a RN
N

le Martins Ferro

.

Dados do Solicitante: 5 i R .

13 - Cédigo na Operadora 14 Nome do Cuntratado

760192310000109 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Conselhc 18 UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Win Hospital PA 10 21598 225125 Win Hospital PA

Dados da Solicitagiio / Procedimentos ou ttens Assisk i el ST L i
21 - Carater do Atondimenlu 22 Data da Soincntaqio 23-Indlcaqao Clinica
2 26/09/2024

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou Item Assistencial 26 - Descrigao

27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

Corir
G dige na Operadol
?50792310000109

1

- 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 25 - Fator Red.JAcresc. ds Valur Unlténn {RS) 47 - Valor Total (R§)

41 - Descrigao

37 -Hora In|c|a| a ‘i!! Hora 40 - Codigo do Procedimento

1 26/09/2024  15:57:04 15:57:04 22 10101039 Em Pronto Socorro 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5

ional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero ne Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

10 21598 PR 225125

e(s) j e :
48 - Seq.Re!. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profi:

1 12 21598 Win Hospital PA

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

3- ! ! Smamee e : 5 N | T N T N — e

- / ! g e st TR e

ST A S . . 4-__ I e 6-__ 0 1 e B- R o
8 - Observacac | Justificativa
59 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) &1 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
P =
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao - Assinatgta’do ‘iﬂﬂ{cia‘n -ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
S Y . LSOOV A Win Hospital PA (CRM 21598)
4 z X

N ")
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Liz Martins Ferro v a m a

N2 da Carteirinha: 2.21.3865
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 09/03/2017 N2 da Guia: 21465

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/09/2024 15:00:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu - Partes do corpo

Tropegou e caiu no chao. Olho Esquerdo, Rosto

Descru;ao

A aluna estava no recreio quando ao correr, se desequmbrou tropegando e batendo no chao o supercilios e a regiao do
nariz (frontal).

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof, Miriele (41) 3427-8200
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Josiane Camargo 26/09/2024
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

(41) 99934-3193

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

Observacoes

0 aluno foi atendido e encaminhada para a clinica.

( Colégio Adventista Paranag?
=t Ed. Infantil, Ens. Fundamental
e Médio

2
6.884/0026-86
Rua Manoel Correia, 830 — Costeira

RS

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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 Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamadira@rlinicaadventicta nra hr / curitiha clinicaadventicta nra hr



Prescricao Eletronica Paciente I‘”IH"I””“ I"
Atd: 951533 |

Paciente: Liz Martins Ferro Atendimento 951533 ~Setor:  WIN | Pronto Atendimento
Dt. Nascto.: 09/03/2017 7a 6m 17d Convénio: Adventista / Ambulatorial Unidade: Padiieco
Dt. Entrada: 26/09/2024 15:57:04 Plano:
Prontuario: 360944 Sexo: Feminino
Médico: Dra. Silvana do Socorro das Chadas Cardoso (CRM Periodo: 26/09/2024 16:00 27/09/2024 15:59
Alergias :

% i

Lodemasiy LT AN Y i
1 Dexametasona 10mg ia .
Intramuscular Infantil i e
Intervalo: AGORA |
Dose/evento unicos
Inicio imediato
2 DipiRONA 1g/2ml (novalgina) 2 Mililitros Via 16:44 26/09 16:44 até 27/09 16:42

Intramuscular Infantil P

Intervalo: AGORA |
Dose/evento unicos
Inicio imediato p

Pagina 1 silvana.carddswpresso em 26/09/24




Q

.
XX _;w'n Evolugao Paciente

nhw“?ﬁ '
Paciente Liz Martins Ferro Atendimento 951.533
Data Nascto. 08/03/2017 7 Anos Prontuério 360.944
Sexo - Feminino Dt. Entrada  26/09/2024 15:57.04
Telefone 985367190 Convénio Adventista Ambulatorial
Leito PA Ped
Data evolugdo  Liberagdo  Fungéo Tipo evolugdo Especialidade Usuério Cadigo prof
26/09/2024 17:08 26/09 17:10 Tec/Auxiliar de Anotagdo ENF/Técnico Vanessa COREN

——

Crianga deu entrada no pronto atendimento com méae relatando trauma em face apresentando
hematoma e edema em supercilio E, apresenta-se lucida, orientada, comunicativa, corada,
deambulando, avaliada pela Dra Silvana que encaminha para medicagao. M.C.P.M. em regido
glutea D e E, e apds liberada com alta e orientagdes acompanhada da mée.

CATE47
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