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Allventiata GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1188971
pents 2 - N° Guia no Prestador 27388 Conta: 1235156
1 - Ragistro ANS 3 - N° Guia Principal
27388
4 - Data da Autorizagio ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
14/04/2025 27388
8 - Numero da Carteira | 18 - Validade da Carteira 10 - Nome lIﬂ-CatﬁoHldmddeSmide 12 - Atendimento a RN I
123 | l Hugo Almeida Silveira N
I13 Codigo na Operadora 74 - Nome do Contratado I
53628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
15 - Nome do Profisslonal Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 - NG na Ci th -UF - o ] - Assinatura do Profissional Solicitante I
I Nathalie de Rezende Oliveira ] 06 ] 48070 I PR 225125 Nathalie de Rezende Oliveira
Mﬁﬁ o1 ey .. T C—— s " e i S R 4 LR ]
~Carater do Atendimento | {22 - Data da Sdicthioj ]_ Indh:agio Cliﬂk:n
2 14/04/2025
- L] - o
122 40803120 Méo Ou Quirodéctilo
|2 22 40803104 Antebrago 1 0
3 22 40803112 Punho 1 0
4
5

- go na Opei Nomu do
53628393000220 ] WIN SER\HCOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

10101038 Em Pronto Socommo

v s oo SET Pn
1 1,00 120,00 120,00
1
1
1

1
40803120  M&o Ou Quirodéctilo 1 1,00 40,79 40,79
40803104  Antebrago 1 1,00 43,01 43,01
40803112  Punho 1 1,00 4412 44,12
Nathalie de Rezende Oliveira 06
05 '
56 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ﬁ ° é : a\'gg of5
& } : I [ \N\ 599\‘3\1 e\ 93
o ROFP o
/ 6- / I M‘E‘“W I /]

59 - Total Proced im.nw.(nﬂ 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total nvsus-ﬂu) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
247,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 247,92 |

mhmbﬂnpuﬂvdphm 7 - Rssinatura do Benelicidno ou Responsivel - o Contratado
/ / Nathalie de Rezende Oliveira (CRM 48070)

Impresso em: 01/05/2025 09:21:49 Pagina 1 natalia.lopes WATET70106




S— GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Ataris 4 889“;;’
2 - N° Guia no Prestador 0 Conta: 1235156

1 - Registro ANS 3 « N° Guia Principal

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

6 - Data Validade da Senha

4 - Data da Autorizacéo ||5 - Senha
14/04/2025

10 - Nome
Hugo Almeida Silveira

s

9 - Validade da Carteira

8 - Numero da Carteira
123

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

53628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

75 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Nimero no Conselho 18 - UF | [19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Win Hospilal PA 10 21598 PR 225125 Win Hospital PA

LEd o

21 - Carater dn Atendlmentn '22 - Data da Solicitagao 23 - Inducaq!o Clinica

2 14/04/2025
74 - Tabela 25 - Codigo do P ou Item Assistencial 76 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde. Aut.

o &) w| N

D - Nome do Contratado - Codlgo
4607252

6digo na Opera
WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

53628383000220

i RN
a7 - Valni Tolul{R 1]

Procedimento 41 - Dascriqio

10101039 Em Pronto Socorro 1 1

Piocedimentos ¢ Exar lizag #id
37 - Hora inicial a 38 - Hora final 6digo do

' - Daa
1 14/04/2025  12:04:39 12:04:39 22

- Conselho Profissional - Namero no Col

10 21598 PR

1 12 215988 Win Hospital PA

adicO®
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel d
L iy ;‘ - 3. Lk 5-_ 1 - o 7. I . - B \P-Jé.b\ a es Lt
B e e — B =l e Y A 1 _\:\‘_0_@ Uﬁ_a
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i - Observaao  Justificativa ENER
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) §2 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral [R$)
0,00 v ” 0,00 0,00 0 ﬂ | I
6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do/8 ,”/ bu Responsgvel - - - Assinatura do Contratado
; ; 7, p. Win Hospilal PA (CRM 21598)
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Hugo Almeida Silveira
N¢ da Carteirinha: 2.21.4341
Instituicao: Colégio Adventista Paranagua

Data de Nascimento: 02/07/2010 N2 da Guia: 27388

Data da Ocorréncia Hofa’rio Local Atividade
14/04/2025 11:50:00  Patio Saida

0O que aconteceu Partes do corpo

Caiu chapa de madeira no braco do aluno Antebraco Esquerdo, M&o Esquerda, 1¢ Dedo Mdo Esquerda

Testemunha da ocorréncia Telefone
Sandra (41) 98412-5119
Quem prestou primeiros socorros Data

Sandra 14/04/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

; ; A ' 965  Costei (41) 99934-3193
Hopital Win Rua Manoel Corréa | osteira (41) 3189-4000

Observacoes

C aluno foi encaminhado para avaliacdo médica.

Vanderlei Pinheiro

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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / 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 14/04/2025 11:55
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13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Centratado -

53628393000220 WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA ]
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 - Nimero no Conselho 18 - UF | [19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Nathalie de Rezende Oliveira 06 48070 PR || 225125 Nathalie de Rezende Oliveira '

i

22 - Data da Solicitagao ~indicagao
1410412025

21 - CnréterdoAtendlmenln
2

[~ 24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou ltem A 76 - Descric S Gide Eolle = Oe A
122 40803112 RX - Punho 1 1
2 22 40803120 RX - M&o Ou Quirodactilo 1 P
3 22 40803104 RX - Antebrago 1 1
4
5

35 - Moltivo de Encerramento do Atendimento

41- Descrigho

4/:m_'edi5\-’“
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56 - Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57 - Assi do B i ou Resp avel 0 \a 4
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58 - Observacao / Justificativa

65 - Total Geral (RS$)

/ -
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura iario ou Rgsp ngavel -7 e 68 - Assinatura do Contratado
/ ' 14/04/2025 C g 4 14/04/2025 —,
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59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais RS ]




Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
0

2 - N° Guia no Prestador

3 - N° Guia Principal
0

1 - Registro ANS

4 - Data da Autorizagao ||5 - Senha

14/04/2025

6 - Data Validade da Senha | ]-'.’ Numero da Guia Atribuido pela Operadora I

Dados do Berieficiario.

R

i
11 - Cartao Nacional de Saude

V30
Atend.: 1188971

Dados do Solicitante

8 - Numero da Carteura 9- Valldade da Carteira 10 Nome
123 | Hugo Almeida Silveira
i

s

A

SR

,13 - Cédigo na Operadora

53628393000220

14 - Nome do Contratado
WIN SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante
Nathalie de Rezende Oliveira

19 - Cédigo CBO

17 - Nimero ne Conselho
225125

8 - UF
48070

PR

I I15 - Conselho onfissionall
06

—| |2D - Assinatura do Profissional Solicitante
Nathalie de Rezende Oliveira
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21 - Carater do Atendimento I l22 Data da Sohcnla;éo ) e i
l 2 14/104/2025 AT f!?p ol Annlslizcs s o N
[ 24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou em Assistenclal 76 - Descrigao [ J — J ST Gias SoTe- \_‘]’—ﬂ_-mde —
1 22 40803112 RX - Punho - 1 \ y
2 22 40803120 RX - Mao Ou Quirodactilo ,1( P 1; 7
3 22 40803104 RX - Antebrago P ']Y 3
: — )
3 /
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2 Execuciio / Procedimentos
ora fina

37 - Hora mcealn -

FEMIas

53 - Numero no Co’r‘!salho

5a-UF  55- ca'd'.g'ocﬁo —

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

3- T SO |

4. / / e e

BB - Observagao | Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS) &0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) | | 61 - Total Materiais (R$) l I 62 - Total de OPME (RS) ] 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS$)
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
R 14/04/2025 14/04/2025
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