' AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca Rangel Padilha Franca
. N2 da Carteirinha: 3.23.4029
. Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

. Data de Nascimento: 28/09/2014

ia: 8804

Data da OcorrenCIa Horarlo

Atividade !

31/10/2022 | 15 57; oo

Intervalo (Ex.: reckeio)

- 0 que aconteceu

Partes do corpo

i
Torcao i Pe Esquerdo

Descru_:ao

Durante 0 recreio a aluna caiu e torceu 0 pé.

Testemunha da ocorrenua

Telefone

Andressa Motta

Local de atendlmento ' ndereco

419758-6424

| Bairro Telefone ‘

Cpfo Chmca Pontagrossense de

- Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques

I
!
I
|
]

z
-
! ;
! 159 | Contorno
{ i

(42) 3225-2252 !
(42) 3026-1522

: Observagoes

: F01 comumcado a responsavel sobre 0 ocorndo

WO

Sim

ibas Schrott

‘Impresso por: Simone Ribas Schrott T 1de




2-

GUIA DE CONSULTA

ADVENTISTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

N° da Guia do Prestador

6 — Atendimento a RN

LN

5- Validade da Carteira

% - Nomero am Carteira

7—Nome

REBECA RANGEL PADILHA FRANCA

. Umnom do nozﬂ_‘mnmno

8 - Cartdo Nacional de Saude

10 - Nome da Contratado

CLIN. _uOZ._.>Omommm2mm DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

9- Oon_mc na Ovmwmnoqm
000001

11 - Codigo CNES
2686988

14 - Namero no Gonselho

9391

13 - Conselho Profissional
6

12 - Nome do Profissional Executante

FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

15- UF

16 - Cédigo CBO
225270

{Dados do’Aten Bmsno\vqonma_s,_o:ﬁ R

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lol

20 - Tabela
22

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita
31/10/2022 00:00 1

21 - Gadigo do Procedimento
0010101012

22'- Valor do Procedimento

130,00

bservagao:/ ,Ew:mom




ADVENTISTA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
000000

3 ~Ndmero da Guia Principat

4 - Data da Autorizagac
31/10/2022

5-Senha

6 - Data de Validade da Senha ‘Hzm_:ﬁao da Guia Atribuido pela Operadora

9- <m__aumm da Om-.»m:.m; i \‘_o - Zo:\_m )

REBECA RANGEL PADILHA FRANCA

T

2 - N° da Guia do Prestador

Omlmo ZNQQIm_ de ,w»m_nm

13 - Codigo na Operadora

80242746000140

14 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissionat Solicitante

FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

|.Qmﬂwow[ar)mo__o_~m@mo~1_‘onmn mentos oultens >m stenciais Sol

1

N;. - Om_‘mﬁmwn_o >~m:n_5m:~o 22 -Datada mo n;mmmo

23 - _:nmnmnmm
31/10/2022

16 - Conselho Profissional

17 - Nimero no Conseiho 18- UF
9391

[

19 - Cédigo CBO
225270

§ ma.?%

22

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento
0030728134

26 - Descrigao

LESOES LIGAMENTAR TORNOZELO - REDUGAO INCRUENTA

28 - Qtde. Aut.

22

0030711010

IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)

30 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

mon_mo O‘_mmw
2686988

Umﬁ

36

1 31/10/2022 19:46

39
19:46 22

Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41~ Ummo:nmo

0030728134 LESOES LIGAMENTAR TORNOZELO - REDUCAO INCRUENTA

44-Jec. 45

42 -Qtde
001

43-Vi

- Fator Red./Acresc 46 - Val ow Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

1,00

88,00 88,00

{2 31/10/2022 19:46

19:46 22

0030711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)

001

1,00

8,00 8,00

hw. m._‘mc vmnh

" 50- Codiga na Operadora/CPF

5

1 . zo_.:m do Profissional

mw Oo:mm_so _u_.oﬂ ssional

_m@“ mmm Cédigo CBO

12 35343435904 FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 06 CNPI mo.m&w.v&m\oooﬁba 225270
2 12 35343435904 FRANGISCO HENRIQUE CALDEIRA 06 FATURAMENRSICONTAS MEDSFac 225270
56 - Data de Realizagdo de Pr dimentos em Série 57-Assinatura do B iario ou Respc
1 31/10/2022 3 _ I/ 5 _J I I o _IJ
2 31/10/2022 4_1 7 6 _ 1/ I 10 _/_d

96,00

mw - Total de Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0,00

61 - Total de Materiais (R$)
0,00 0,00

62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$)

0,00

0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral {R$)

96,00

| pela Autorizagao

_\mm.> inatura do Respc

7 1

67 - >mm=~w:=.m do mm:m Wn_m:o ogxmmvo:mw

68 - Assinatura do Contratado

f ,



Paciente: 101183 - REBECA RANGEL PADILHA FRANCA
" Médico: 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

Médico Solicit.. FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

Data Exame: 31/10/2022

Data de Emissdo: 09/11/2022

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo apt+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

40804089 - TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA= SLO
Lado (s): Esquerdo . ,

40804097 - PE OU PODODACTILO= SLO

Lado(s): Esquerdo




ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 71 e G o Prstacor

_ ' N— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal -
- 000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
31/10/2022

rteira

0 na Operadora 14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante

FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

= s

HA FRANCA

T

17 - Nimero no Conselho

9391

1 31/10/2022

24 -Tabela ~ 25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao
22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA
22 0040804097 PE OU PODODACTILO

zmm - z.oi.m do Qoaﬂmmao
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA:!

31 - Cadigo ozm,m
2686988

S E ORTOPEDIA

29 - Codigo na Ovml\n&oﬂm
8024274600

A

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 -

abela 40 - Codigo do Procedimonts 41~ Descrigao N - - TA43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red/Acrase 46 Veieetr rio (RS) 47 - Valor Total (RS)
1 31/10/2022 19.33 a 19:46 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA 001 1,00 48,00 48,00
2 31/10/2022 19:33 a 19:46 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001 1,00 48,00 48,00
3 a
4 a
T’ a

~50 - Codigo na Operadora/CPE

52 - Conselho Profissional 53 - Ntimero no Oozmm_:o;
1 12 35343435904 FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 06 9391
i ragrosggnse AFWIL
2 12 35343435904 FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 06 anrmm%m_uﬁ.mmu , _mm..rha%wmwm .............
Fratt uwmw..MNM.hﬂﬁm\gﬂ.wﬂ» ......................
CP) 8OO0 wrasMEDICAS |
56 - Data de Realli de Pr imentos em Série 57-Assinatura do B iario ou R m?é% SR
1 31/10/2022 3 _/ 1 5 _/_ 1/ 7 11 i 9 _/ 1/
2 31/10/2022 4 _J | 6 _/ | 8 -/ / 10 _/ 1/

L

2 SRS

&

& o

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas-e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS} 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
- 96,00 0,00 0,00 - 0,00 . 0,00 0,00 96,00
P
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo ] . 67 - Assinatura do mm:nwmnmmno ou xmmvo:mﬁm_ i v 68 - Assinatura do Contratado -
@ ., % .
A% A ; 2 B S )




L Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde
7 Clinica Adventista de Curitiba

COMUNICACAO DE ACIDENTES PESSOAIS

NOWE OMPLETO B0 ALUNG: N N°® DA MATRIGUL A
AN A W——
NOME T 8T HUICAS BRSNS ’ '

_________ M ok Wvngtpu [TECEFORE;

ENDERECO: CIDADE: UF:
DATA DA OCORRENGT A NATUREZA 3G ACTDENTE: ATIVIDADE DURANTE ACIDENTE;

{ ) ATROPELAMENTO () ATLETISMO

AO) 4 0 210 2 Z. ( ) BRIGA () CAMA ELASTICA )
. - () CHOQUE com DISPOSITIVO Fixo () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DX COLEGIO

F«‘cmxxmommm&m’rﬁ: { ) CHOQUE com TERCEIRA PESSOA () EDUCAGAD Flsica

{ ) CORTE COmg INSTRUMENTO OU oBJETO () GmASTICA OLiMPIGA

{ ) CORPO ESTRANHO ( ) JOGODE BASQUETE

() QUEIMADURA . { ) JOGO DE FUTEBOL
mﬁﬁ"ﬁ“@“ﬁ"&ﬁﬁ'ﬁ?‘“( ) QUEDA . () JOGO DE MANDESOL

{ ) TORCAO { ) JOGO DE voLey

() TRAUMA { ) NATAGAO
b e U} TRAUMA COM BOA () RECREIO

{ ) SALA DE AULA

() QUTROS ( ) CUTROS

QUAL? QUAL?
DESGREVA, COVTETRA LEGIVEL, COMG OCORMETH ACIDENTE, SURS CAUSAR & CONSEQUENCTAS:

memi/(jc‘@t@{ ﬂﬁ&i(’n +.olls COXa_0 NP

/

S ({inﬁz, va,oh@ Jﬂ(iﬂnips’ C)\'A«;O()_l(@}—t_h'ﬁ:i}‘)&mx .

PEEEOAS QU PRESENCIARAM 6 ASIBENTE:

NOME: TELEFONE:
NOME; TELEFONE:
QUEM PRESTOU PRIMEIROS BQCORROST

Lol oo o
DATA Em QUE PROCURGU ASSISTENCU\ MEDICA: |

S SV ) E N T

NGWE DO VEDIGE HOS PITAL ONGE BT ATENODIDG D ACIDENTATIG:
A
/)

“«r%ofhg | M@@V AN
CONSIDERAGORS FINATE (BATA USOEXTLUSVO DA CAC):
V4
‘37’ N / L
(ﬂ Ao/ L0 9

7?5‘“71?“?6%770‘«'65’&7547&‘ SER EIRIAD ammmmmrmﬁmxmmmmma mmm
Alameda Jdulia da Costa, 1447 ¢ Bigorritho / Curitiba./ Parana / 80730.070 Fone: (41) 9681 9576
am.<:ac@adventistaa.crg.br / www.clinicaadventista.com.br



AVI LOPES SASSO

pPaciente: 100999 - D
Medico: 18891 - PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO
Meédico Solicit.: PEDRO MOYSES SOARES JAGINTHO
Data Exame: 04/11/2022
Data de Emissao: 08/11/2022
OﬁHZHnP MOZmewOmMMZmM DE MWWHGWV E ONHOMMUHV
1COS

EXAMES RADIOLOG

EXAME: Mao ap+p 2 inc

1,AUDO DO EXAME:
40803120 - MAO OU oﬁwoovhH?Om

Tado(s):
rx frature co

de OODmOHHQmowo




2 - N° da Guia do Prestador

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

ADVENTISTA

1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal

000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
04/11/2022
Dados:do Beneficiario : Lo . il ChEal T coEs . e S
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
3234578 DAVI LOPES SASSO IN |

Dados do_Solicitante’ . S e : S

14 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

17 - Ndmero no Conselho

18891

13 - Cédigo na Operadora
80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicitante

PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO

Dados da'Soli nmmmo\v_‘ooma_amzsm ouitens >ww_wnm:o_m_w Solicitados

18- UF 20-A tura do Pr

PR

16 - Conselho Profissional 19 - Codigo CBO

06

s, hﬁmsﬂEFAQ o

qoPSQAE op 1880t

21- Omnw»mm do >~m=n_:._m:8 22 - Data da wo_.nammmo 23 - Indicagao O_:.:ow

1 04/11/2022 controle
24 - Tabela  25- Cédigo do Pr dimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040803120 MAO QU QUIRODACTILOS 001

O b WN =

Dados do Contratado Executante

31 - Codigo CNES
2686988

30 - Nome do Oo:nmmpmao

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

29 - Codigo na Operadora
80242746000140

Dados do Atendimento

dicagao de Acidente {acidente ou doenca relacionada) 35- Motivo de Encerramento do Ater

32-Tipo de Atendimento 33- 34 - Tipo de Consulta
05 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados :

36 - Data ] 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39-tabela 40 - Codigo do _u«oomn_z._mao 41 - Descrigdo 42 - O&m 43-Via 44-Tec. 45-Fator Wm&,>o_‘mmo 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$) |
1 04/11/2022 16:51 a 16:51 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a

Identificag&o do(s) _uqOﬂ ssional(is) mxon:nm:nmamu
48 - Seq.Ref 49 - 03: Part. 50 - Codigo na Ovm_ﬂnoﬂm\n_u_u
1 12 27104004807

54-UF 55 - Codigo CBO
225270

53 -Numero no Ommmm_:o

18891 41

52 - Conselho Profissional

06

51 - Nome do .P‘ommmmo:m_

PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO

reics pontagrossense ¢ de
Fraturas € Ortopedias ttda

[S{8H NSBW%KW“

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel w\z mvu
4 04/11/2022 3 1 5 /I 7 i caTUR zszbplvm MEDICAS
2 1 4 _ 11 6 I I___ 8 _ /I I o L

mw.OumeNmmo I Justificativa

il

7
5% - Total de Procedimentos (R$)
48,00

60 - Total de Taxas € Aluguéis (R$)
0,00

61 - Total de Materiais {R$)

0,00

/)

62- Total de OPME (R$)

0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)
0,00

mah_.onm_n_monmmZmnmnmsnmmﬁs
0,00

65 - Total Geral (R$)

48,00

=

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

68 - Assinatura do Contratado

7
o AL
o i




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Lopes Sasso
N¢ da Carteirinha: 3.23.4578
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 10/01/2013 . N2 da Guia: 8557

Data da Ocorréncia | Horario Local Atividade

19/10/2022 09:24:00 | Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 42 Dedo M3o Direita

Descricao

O aluno estava jogando héquei na aula de educacdo fisica, caiu e torceu o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ricardo Dubiel (42) 9925-6363
Gleciane Jansen (41) 99602-6430
Quem prestou primeiros socorros Data

Gleciane Jansen 19/10/2022

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de , 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Tagues g  Contorno (42) 3026-1522

Observacées

O-aluno foi atendido pelo professor, pelo monitor, colocamos gelo e encaminhamos para a clinica de fraturas.

Ass.: S

Gleciane Jansen

glmpresso por: Gleciane Jansen ; ldel i 19/10/2022 09:29j§




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA
1- Registro ANS 3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

Dados do Beneficit .
4 - Numero da Carteira 6 — Atendimento a RN

3234578 [N

8 - Cartao Nacional de Satide

7-Nome

DAVI LOPES SASSO

‘Dados ‘do Contratado

% Codigo na Operadora . 70~ Noms do Confratado THT-Cadigo CNES

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Niamero no Conselho 15-UF 16 - Codigo CBO
PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO 6 18891 225270

“Dados'do Atendimento / Procedimento Realizad
17 - Indicagac de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Led

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta
19/10/2022 00:00 4 22

20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimenty
0010101012 100,00

S— y; - A
7
7

24 - Assinatura do Profissional Execufante DO—Z.—‘%

WS- Lol 0GR 4 : B\
%AO@WOO—WM, 48891 , , ,f\




ADVENTISTA

1 - Registro ANS

3 - Ndmero da Guia Principal g

- SPISADT

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA

000000
T Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora 1
_ 19/10/2022 _
Dados do Beneficidrio
_m - Nimero da Carteira 8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Naciona! de Saude 12-Atendimento a RN
m 3234578 DAVI LOPES SASSO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado g .8 M\Qhﬁﬁg
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA EDIA E TRAUMATOLOGIA
15 - Nome do Profissionat Solicitante 16 - Consetho Profissional 17 - Noimero no Conselho 18— UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional w _h_ﬂm:n
PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO 06 18891 PR 225270 "
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento nm - Data da Solicitagdo 23 - Indicacéo Clinica -
1 19/10/2022 Fratura de base de falange proximal de 4° QDD r
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030722420 FRATURAS / LUXACOES DE FALANGES - REDUCAO INCRUENT 001
3
4
5
Dados do Contratado Executante
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
Dados do Atendimento: : . : B
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicag3o de Acidente {acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | {35 - Motive de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo/ Procedimentos e Exames Realizados . el . . e RPN ; iRl
36 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39-Tabeia 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigéo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario{RS) 47 - <m_o+ q,onm_ {RS)
1 18/10/2022 10:21  a 10:21 22 0030722420 FRATURAS / _rCX>OOmm DE FALANGES - mmUCODO INCRUENT 001 1,00 54,00 54,00
2 a
2 a
b a (e.4 s
5 2 ClinicaPontagrossense de—
= a i

Identificagio do(s) Profissional{is) Executante(s)

a:Zﬂa

48 - Seq.Ref Aw - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52- Oo:mm_:o P‘oﬁmw.osm_ 53 - Numero no Oo:wmmMENbZMW»a @ﬁ@m@mﬁ}m

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

104 3/t 5_J

4 1 6 _/ |/

2/

mmbamo_émmmo I Justificativa :
lmEB de _ummm m ﬁm_m:mm on::m_ de 4° DDO

61 - Tota! de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS}

0,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

58 - Total de Procedimentos {(R$})
T
0,00

54,00

83 - Total de Medicamentos (R$)

0,00

64 - Total de asesAfedicinais (R$)
0.00

65 - Total Geral (RS)
54,00

L

0,00

86 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

7
68 - Assinatura aowmzn_‘mﬁao

&




Paciente: 100999 - DAVI LOPES SASSO
Médico: 18891 - PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO
Médico Solicit.: PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO
- Data Exame: 19/10/2022
Data de Emisséao: 24/10/2022

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E OW.H.OMHUHF

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: M&o aptp 2 inc

LAUDO DO EXAME: . )
40803120 - MAO OU QUIRCDACTILOS
Lado(s): Direito

Rx fratura de base de falange proximal sem desvio, gesso, retorno
semanas.




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
: - S— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 —~ Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha . 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
19/10/2022
Dados.do.Beneficiario . B : -
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
3234578 . DAVI LOPES SASSO N |
Dados do Solicitante ; - \ J -
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado I
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA \ m
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Pro Mmmmozm.,_ Sol
PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO 06 18891 . PR \ THO
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados m.a%.—.Q.OO;
21 - Caréter do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagio Clinica
1 19/10/2022 trauma
24 -Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigac 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001~
2 N\
3 N
4
5
Dados do Contratado Executante
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consuita | {35 - Motivo de Encerr do Atendi to
05 9
Dados da Execugéo/-Procedimentos e Exames Realizados ‘
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitdrio (R$) 47 - Valor Total {R$)
1 19/10/2022 10:08 a 10:08 22 0040803120 MAQ OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 55-Cddigo omo
1 12 27104004807 PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO 06
. 1-40
nu_/:uu 80242/ .m.\gb
SATURAMENTO CONTAS MEDICAS
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ] b
1 19/10/2022 3 _ /[ 1 5 _ [ 1 7 _ 1/ ] 9 _ I/
2_ [ 1 4 [ 1 6 _/ [ 8 _[ J 10 _ /[ 1
58-CGhservagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos {R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$} 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medi 65 - Total Geral (R$)

48,00 0,00 0,00 ) \J 0,00 0,00 0,00 48,00
3. wvmw:\,.! o, eficiario ou mmmvc_._mm, I, 68 - Assinatura do Contratado

\\:‘\M\f\r\g\ Vi

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio




_ AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Brasil Motta
. No da Carteirinha: 3.23.3815 . e :
- Institui¢ao: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF g

. Data de Nascimento: 04/04/2010 | Ne da Guia: 8568

S P - B i

Data da Ocorrenc:a | Horério ; Local Atlvwlade 3

18/10/2022 - 14:25:00 | Ginésio Saida

g

O que aconteceu  Partes do corpo

Queda de mesmo n|vel Joelho Esquerdo

Descrlgao

O aluno caiu na quadra e bateu o joelho. ?

Testemunha da ocorréncia Telefone 5

Emerson Lemoes Motta ’ 429915 9809 ‘

Local de atendlmento | Endereco I N2 Bairro ‘ Telefone

l o
| (42) 32252252 |
| (42)3026-1522 |

Cpfo Clmlca Pontagrossense de
i Fraturas e Ortopedia

59 |

! {
| Rua Baldufno Taques é  Contorno

i
i
|

Observagoes

0 aluno f01 encamlnhado para atendlmento na CI|n|ca Pontagrossense

Ass.:

\ Simone Ribas Schrott

Impresso por: Simone Ribas Schrott  19/10/2022 14:29:



. 2 - N° da Guia do P;'estadur
ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA |

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Afribuido pela Operadora
000000

Dados do Beneficiér] : e i
4 - Numero da Carteira § - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN

09767001798567035 31/08/2023
7 - Nome

ARTHUR BRASIL MOTTA

9 - Codigo na Operadora

70 - Nome do Confratade —

. 11 - Codigo GNES
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante ’ - 13 - Conselho Profissional 14 < Ndmero ho Conselho ) 15-UF 16 - Codigo CBO
GUILHERME K. SIQUEIRA 6 18652 PR 225270

iento Realizad:

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Lo

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20-Tabela - 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
20/10/2022 00:00 1

22 0010101012 100,00

i

24 - Assinatura do Profissjgna| Executant]

jo ou Responsavel




\

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: [sabelle Pissette Bergold
N¢ da Carteirinha: 3.23.3148
Instituicao: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 11/07/2010

i
i
3
H

. N¢ da Guia: 8760

Data da Ocorréncia | Horario Local

Atividade

28/10/2022 09:16:00  Gindsio

Aula de educacao fisica

O que aconteceu

Partes do corpo

Torcao

12 Dedo Mao Direita

Descricao

Estava jogando vélei e quando deu um toque, virou o dedo polegar da méo direita.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Prof. Ricardo Dubiel

(42) 99925-6363

Gleciane Jansen

(41) 99602-6430

Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Ricardo Dubiel 28/10/2022

Local de atendimento Endereco N¢ | Bairro Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de . 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques 9 Contorno (42) 3026-1522

Observacoes

A aluna estava jogando vélei na aula de Ed. fisica, virou o dedo, foi atendida pelo professor, colocou gelo e encaminhada
para a Orientacdo Educacional. Ligamos para o responsavel e encaminhamos para atendimento.

Ass.:

&

Gleciane Jansen

-Impresso por: Gleciane Jansen




2 - N° da Guia do Prestador

~ ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA 8760
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

‘Dados do'Beneficiario . o
4 - Numero da Carteira § - Validade da Carteira
3233148 05/05/2025

7-Nome 8 - Cartao Nacional de Satde

ISABELLE PISSETTE BERGOLD

9~ Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 71 - Codigo CNES
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 0

16 - Gadigo CBO

225270

12 - Nome do Profissional Executante i 13 - Conselho Profissional 14 - Nimero no Conselho 15-UF

JOCIEL JOSE SOLIERI 6 16570 PR

_Dados do Atendimento | Procedifento, Realiz:

17 - Indicagao de Acidente {acidente ou doenga relacionada)
Lol

18 - Data do Atendimento 19 - .ﬂ%\ de Consulta 20 - Tabela 21 - Cadigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
\ -_

28/10/2022 00:00 22 0010101012 100,00

rio ou Responsavel

25 - Assinatura efteficial
/;.D.
S 4 )
( i
t
%




Paciente: 101135 - ISABELLE PISSETTE BERGOLD
Médico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI

Médico Solicit.: JOCIEL JOSE SOLIERI

Data Exame: 28/10/2022

Data de Emiss&o: 01/11/2022

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: M&o ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

Trauma em polegar D com dor em MF

40803120 - MAO OU OQHWOUWOHHHOm - polegar
Lado{s): Direito




Pl

2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
: _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Registro ANS 3 —Namero da Guia Principal
000000

~A‘.Umnm QNMMWMUMMWM k_ ~m - Senha _ﬂowﬁm de Validade da Senha _q‘.z.“:.:m.d da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario . . Ceamn ey
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome
3233148 05/05/2025 ISABELLE PISSETTE BERGOLD

11 - Cartao Nacional de ] 1z-Atendimento a RN

Dados do Solicitant

13 - Cadigo na Operadora : al 3. Nome do Om:,a.wnmn,o:

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI : 06 16570

Dados da SolicitacaolProcedimentos ou ltens Assistenciais Soli itados

21- Carater do >mmln_§mm_»o 22 - Data da Solicitacdo 23 - Indicagio

1 28/10/2022
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001

[S I GV \

Dados no;o«ozﬁm,,nw. Executante i :
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

ST Cédigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 0000000
Umnow.ao,hﬁmzamwm.::m ¥ LU SN e R : i s - 0 -

33 Indicagac de Acidente (acidente ou doenga .,m_mnmo:.mamv - Tipo de Consulta i 35~ Motivo de m:om:Nqu..S do Atendimento

9

32-Tipo de Ate

cedimentos & Exarmes Realiza

Dados da Exec
36 - Data 37 -Horaf
28/10/2022 10:11

e e 55 Tabeli 45 Cadigo do Procedimonto 41 Descrigao e A5\ TA—Tes 45 —FatorRed/Acresc 46 - Valor Unitéric (RS) 47 - Valor Total (RS}
10:11 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00

1
2
3
4

5

Identificagdc.do(s) Profissicnal(is) Executante(s)

48 ..an.ﬂmm 49 - oﬂm:, Part. 50 - Codigo :m. Oumnmacﬂ\ovw — ;m.m ,. z.o_.:m nv ,v_dmmw.o:m_ : - 52 .; Oo:mmio,v...ommm_ozm_, mu - zp._im.dv:o oo:mm_:,ow ] . mA .«c,w‘ 55- Cé gp CBO
1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06 ~385F% vgnmnqﬁmwmﬁmm 270
L3Ry
craturas-e Qriopedias Ltda |
niP3-80.242.2746/0001
EATURAMENTO CONTAS MEDICAS
56 - Data de Realizagao de Pr i s em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 28/10/2022 3 _ /1 1 5 _ 1 / 7 _ 1 1 9 _/
2_ /1 J 4 {1 6 _/ /1 8 _ 1 /1 10 _/ 1

58-Observagao/ Justificativa

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Tota! de Gases Medicinais (R$} 65 - Total Geral {R$)

m;”. Total de Procedimentos (R$} 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$)
48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
Y
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 nﬁh:mnc_‘m do Wm:% Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

Y] o
|\ U



