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Instituiciio Adventists Sul Brasileira de Saide
Clinica Adventista de Curitibg

COMUNICAGAO DE ACIDENTES PESSOAIS

Ncw:n“ OMPLETE 1ics A%ﬂ ‘
NOME DA INSTITUICAD B ENGTNG:

N°® DA MATRICULA:
=845

T . ﬂof’ Hmolnﬁ’/te,

TELE;ON?{;' '
2

TAGAS I fe>%
CIDADE: o fUR:

FPo.sTA4 C 'G«.D.S% Pz,

DATA DA OCORRENGIA: NATUREZA DO AGT DENTE:

:(A,A Enmelic o p3 Capd cAAATEG

{ ) ATRQPELAMENT(

//X//O/ZZ { ) BRIGA

() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO
HORARIO T3 ACTDENT &

51 CHOQUE Com TERGERA PESSOA

() GORTE COM INSTRUMENTO DU OBJETO
N2 % AImpa
LOCAL ONDE QCORREL:

{ ) CORPO ESTRANHO

{ ) QUEIMADURA .
¢ QUEDA ®
{ ) TORGAD

‘ ) TRAUMA
W A [ZK&O(/—‘ 0 TRAUMA com BOLA

{ )} QUTROS
QUALY

ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
() ATLETISMO

{ ) CAMA ELASTICA

() UESLOCAMENTO NO INTERIOR 10 COLEGIO
( ) EDUCAGAD FISICA

() GINASTICA OLIMPICA

() JOSO DE BASQUETE

(X JOGO DE FUTEBODL

() JOGO DE MANDEGOL

( ) JOGO DE voLEY

{ ) NATAGAO

( ) RECREIO

{ ) SALA DE AULA

( ) QUTROS

QUAL?

Macito Qo

ozl o &S 287 05

DESCREVA, COMTETRA LEGIVEL, COMO OCORREL O AG DENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAST

Ao, Care a5

GA/A‘X A—Pujf Q(PL« DS Coin

[y

ol p 4

PESSOAS QUE PRESENCIARAM & ACIDENTE:
NOME: &2 o 4 2 Do Dy 5 L

NOME; /./5?4 ﬁ@ 7  / e o

TELEFONE:

TELEFONE:

CHIEM PRESTO,,U PRIMEIRDS SQCORROS?
G DFa7 /o oS

DATA EM QUE BROCT ROW ABBISTENGIA MEDICA:
Af Jao/22

NOWIE 50 MRS HOSPITAL ONGE FOT ATERDIDO 5 AGIDENTALG:

G o i/l /«/43";1/‘1 ¥4

CONSIDERACOES FINATS (PARA USOEXCLUENG DA CAC):

e T

A ATy ey GV ERA SE B RSS R TR RBUESIRTE CURTER, TELS PRESTanonIum FREENTE COM A AU GRE R NS E AT BT NYC)

Alameda Julia da Costa, 1447 1 Bigorritho / Curitiba / Parang / BO730-070/ Fone: (41) 9681-0578
am.(:ac@adventislas.org.br / wew,clinicaadventista.com.br

srmnna., |



2 - N° da Guia do Prestador

O
+ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA
1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do B .
4 - Numero da Carteira § - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN
09767001798567035 31/08/2023 | N |
7 -Nome ’ »

8 - Cartao Nacional de Saude

ARTHUR BRASIHL. MOTTA
‘Dados d Coqtfﬁt id

i

9~ Cédlg(; ﬁa Operadora 10 - Nome do C)’t;ntratado ) 11 -'Cédigo CNES

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante "‘ 73- Conselho Profissional 14 - Nimero no Conselho ) T5-UF 16~ Cédigo CBO
GUILHERME K. SIQUEIRA 6 18652 PR 225270

17 - Indicagdo de Acidente {acidente ou doenga relacionada)

Lol

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
23/11/2022 00:00 1 22 0010101012 100,00

agdo /iJustificativa’

24 - Assinatura do Profissional Eikcutante




‘AUTO

RIZAGAO DE ATENDIMENTO _

Aluno: [zadora Ferreira de Matos
. Ne¢ da Carteirinha: 3.23.4587
¢ Instituicao: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 07/10/2013 ’ N2 da Guia: 9256

Data da Ocorréncia ; Horario | Local Atividade

28/11/2022 10:25:00 ! Ginasio Aula de educacao fisica

i

- 0 que aconteceu Partes do corpo |

' Bola em choque com o dedo da aluna 32 Dedo Mao Direita

Descricdo

A aluna estava jogando queimada na aula de Educacéo Fisica, quando foi lancada uma bola para mesma que acabou ;
! levando o seu dedo da mé&o direita para tras. |

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Ricardo Dubiel (42) 9925-6363

Professora Coordenadora Kyoma (42)99921-7636

: Quem prestou primeiros socorros Data

 Professor Ricardo Dubiel 28/11/2022

Local de atendiment‘o‘ Endereco Ne¢ | Bairro Telefone

159 (42) 3225-2252

Cpfo - Clinica Pontagrossense de :
Contorno (42) 3026-1522

* Fraturas e Ortopedia

Rua Baldufno Taques

-' Observacoes

i Aluna estava na aula de Educacéo Fisica praticando gueimada, quando um aluno remessou a bola para a mesma que
. acabou acertando o dedo e torcendo para tras.

ass. . 2,/ "fg _fﬂﬁﬂl{@

Simone Ribas Schrott

Impresso por: Simone Ribas Schrott 1de1 28/11/2022 11:36,




2-N°da Guia do prestador

7 -Nome
1ZADORA

6 Contratado : T Coaigo CNES
Nmmm@mm

CLIN. _qu.:yOWOmmmzmm DEF
§ - codigo ¢BO
225270

1

13 - Nome do _u.,ommm._o:w_ Executante

m_&PZO_wOO HENRIQUE CALDEIRA
— =

o Atendir

37 - Codigo do _uBnon.—Bm:S do 138&:6:8

00101 01012

o Zo:&:.m:»o 70 - 1abela
22

28/11/2022 00:00

25-Ap anatur:

a do mmsmm%@m»ﬁ_




\\\;

Paciente: 101524 - IZADORA FERREIRA DE MATOS
Médico: 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
Médico Solicit.. FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
Data Exame: 28/11/2022

Data de Emiss&o: 06/12/2022

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mdo aptp 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40803120 - MAO OU QUIRODACTILOS= SLO
Lado(s): Direito ‘




ADVENTISTA

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

1 - Registro ANS

3 — Numero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagao
28/11/2022

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do:Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

11 - Cartao Nacional de Sadde 12-Atendimento a RN

8 - Namero da Carteira
3234587

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

1ZADORA FERREIRA DE MATOS

LN

13 - Cadigo lm Operadora
80242746000140

14 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E Om._.O_umU_>

15 - Nome do Profissionai Solicitante

FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

16 - Conselho Profissional

06

17 - Namero no Conselho

18~ UF

9391 PR

19 - Cadigo CBO

20 - Assinatura do Profissional

Dados da mo_mn#mmmo\_uaonma::wzﬂom ou'ltens Assistenciais Solicitados

21 - Carater do Atendimentd)

22 - Data da Solicitagao
1 28/11/2022

23 - IndicagZo Clinica

24 - Tabela

22 0040803120

25- Codigo do Procedimento

26 - Descrigao

MAQ OU QUIRODACTILOS

oW

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
80242746000140

30 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

31-Cadigo CNES
2686988

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indi

30 de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

05

9

34 - Tipo de Consulta | {35

~Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial - Hora Final 39- Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 33 _Via 44-Tec. 45 - Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 28/11/2022 11:35 a 11:35 22 0040803120 MAO 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 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional T2 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
1 12 353434359004 FRANC!ISCO HENRIQUE CALDEIRA 06 9391 225270
CliricaPor ttagr rossefise-de—22
Fraturas € S PCT@Q.—.W@...W«Q'N.!‘I ............... -
o m g o pOAMY AN
CNPS sU. h&h \sd\c UI=aU 1
£ATUOAL OMTA AS
56 - Data de Realizagao de Prc om Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel e
1 28/11/2022 3 _ 1 1 5 _J 1 7 _ 1 1 9 _ /I /
2 1 1 4 _ | /1 6 _ /I /1 8 _ [ [/ 10 _/ [

58-Obseivagao / Justificativa

59 - 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

65 - Total Geral (R$}
48,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagao

6Y - Assing, do Beneficjario ou Respoysavel
/ §> :

68 - Assinatura do Contratado




I

"AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Emanuel Silva
N2 da Carteirinha: 3.23.3386
Instituicao: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 13/12/2012 | N2 da Guia: 9163

Data da Ocorréncia  Hordrio | Local Atividade

22/11/2022 . 16:24:00 | Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu . Partes do corpo

Torgao 5¢ Dedo Mao Direita

Descricao

O aluno estava brincando de Linha e quando defendeu a bola, torceu o dedo.

Testemunha da ocorréncia . Telefone

Gleciane Jansen (41) 99602-6430
Gleciane Jansen _ (41) 99602-6430
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Jhonatan . 22/11/2022

Local de atendimento Endereco ' Ne | Bairro Telefone

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

Observacbes

0 aluno estava brincando de Linha e quando defendeu a bola, torceu o dedo. Foi atendido pelo monitor, colocado gelo e
entramos emcontato com os pais para entregar o encaminhamento para atendimento.

o

Ass.:

Gleciane Jansen

Impresso por: Gleciane Jansen lde1l

| 22/11/2022 17:32,




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA 9163
1 - Registro ANS 3 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

Dados do Beneficiaric . , -
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN

3233386 LN §

8 - Cartao Nacional de Saude

7 —~Nome

JOAO EMANUEL SILVA

Dados do'Contratad

3~ Cadigo na Operadora 10 - Nome do Confratado 71-Codigo CNES
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15-UF 16 - Cadigo CBO
6 9391 PR 225270

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
Lel

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
22/11/2022 00:00 1 22 0010101012 100,00

23+ Observagao [ Justificativa,

—
24 - Assinatura do v_‘omwmmw)m_ Exeg

M. >mm\m.f:\\\m.km\W\w~WM:mwNWﬂw. d \@uo:m@m&f\\u \\ﬂ/\.\.\\ /\v




ADVENTISTA

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

Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Principal

-

]

Z _Data da Autorizagao
22/11/2022

|

|

6 - Data de Validade da Senha 7 _NGmero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N° da Guia do Prestador

Dados do Beneficiario
8 - Namero da Cartetra 9 - Validade da Carteira -Nome - 1 [41 - Cart3o Nacional de Sadde 1 [{2-Atendimento a RN
3233386 ._O.PO EMANUEL SILVA “ - | N |
Dados do Solicitante e : SRR .
13 - Codige na Operadora 14 - Nome do Oo:nsnmao ”
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante Oo:mm_ro vno.‘mm_o:m_ 17 - Nuamero no Conseiho 18 - Codigo cBoO i mS
FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 9391 225270 3
Dados da mc__o_dmmo\nqonma_amsnom ou :m:m >mm_w$:n_m_m ‘8¢ ados : ) S S Tea
21 - Carater do >~m=93m:no 22 - Datada wo_ tagao 23- _:a_nmomo Clinica . Wi
1 22/11/2022 TTO INCRUENTO g
24 - Tabela 25- Ooa_mo do Procedimento 26 - Descrigao =Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
122 0030722420 FRATURAS / LUXACOES DE FALANGES - REDUCAQ INCRUENT 001
2 22 . 0030711010 IMOBILIZACOES NAQ-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) N oot
Mvv lllllllllllllllllllllllllllllllllll ——
S - -

‘Dados do Contratado Executante

26 - Cédigo na Operadora
80242746000140

37-Codigo CNES
2686988

‘Dados do Atendimento

wo Nome Qo Oo:r‘mnmno
INICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

04 9

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente Amo_nm:»m ou aom:om relacionada)

34 - Tipo de Consulta
3

35 - Motivo de m:om_‘nm_‘:mz»c do >~m=u_:._m:»o

Umaom da Execugio / Procedimentos & mxm_.:mm mmm__N

Z-Qde

Tec. Am Fat o..mma\bnqmmn 46 -

Tor Gniario (RE] &7 - Valor Total (RS}

mw - .mum_m Ao Ooa_mo do Procedimento 41 - Descrigéo

- Data 37 - Hora Inicial 38 - Io.‘m _n.:m_
1 .,NN.E:MOMM 1749 a 17:49 22 0030722420 FRATURAS / LUXAGOES DE FALANGES - REDUCAQ INCRUENT 001 1,00 54,00 54,00
2 22/11/2022 1749 a 17:49 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 8,00 8,00
3 a

a

a

identificagdo dofs) ?cmmwmo:u_:&mwmﬂ%ﬁ,EE‘

52 - Conse ov_‘_.unm

nal 53- anm.d no Oo:mm_:o

51-

51 TUF 55-Codigo CB

m.w..;mmn._»m* 48 --Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF Nome do Profissional

1 12 35343435904 FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 06 Cliniea-n.332 41 225270

2 12 35343435904 FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 06 g PO A0TOSsSense’ de 225270
\l’..xh“.:mw & Q;OUNQ-W.M:;QW:..........xl«llllx]

1
I}

1 2211112022 3
2 22/11/2022 4

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

CNP3 oc NAN VAQ\OOQH‘AD

58-Observagao / Justifi cativa: .
m>._,cm> Um FLANGE _st_> _u OE

59 - Total de Procedimentos (R$)
62,00

€0 - Totai de Taxas e Aluguéis (R9)
0,00

61 - Total de Materiais (RS)

0% \Q

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

Al
i*i
ol
%
L

\\

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

m&.._.oﬁm_ammmmmmgmnmomnmmmaﬂmv
0,00

65 - Total Geral (R$)
62,00

62- total de OPME Ammv
c 00
Z.

68

~Assinatura do Contratado




CLIR186 —

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA
Evolugao Medica

Data:  28/11/2022

Pag.. 1
Ficha: 101457
Paciente:  JOAO EMANUEL SILVA
Data Nasc.: 13/12/2012 ldade:  009.11.15 e
Data; 22/11/2022  Hora: 17:51 Medico FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
PLANTAO ‘ ' RE N

TRAUMA DE QUINTO DEDO DE ‘MAO DIR
EX. FIS= DOR E AUMENTO DE VOLUME DE IFP.
40803120 -~ MAO OU QUIRODACTILOS= FRATURA DE BASE DE FALANGE‘MEDIA DE QUINTO DEDO
Lado {s): Esquerdo
_ Fraturas / luxagdes de falanges - reducgdo incruent
- Tmobilizacdes ndo-gessadas (qualqguer segmento)
COND= TALA METALICA. REVER EM 07 DIAS.
Reéeituério :
Nisulid 1 cx Comprimido => USO0 interno

Tome 01 comprimido VO
de 12 em 12 horas.




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

ADVENTISTA
. (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo)

1 - Registro ANS 2 ~ Ndmero da Guia Referenciada
000000

5—Codigo CNES

4 - Nome am o.oa.._.m.nmno - .
2686988

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

6-CD 7 - Data 8 -Hora Ini 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red..] Acresc 15 - Vator Unitario - R$ 16 - Valor Total — R§
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 18 - N° Autorizagiio de Funcionamento

01 03 22/11/2022 17:49 a 17:49 19 70034664 2,00 36 1 8,12 18,24

20 - DescricBio  ATADURA ALGODAO 10X1.8
02 03 22/11/2022 17:49 a 17:49 19 70034389 2,00 36 1 19,95 39,90

20 - Descricio  ATADURA CREPOM 12cmx 1.8 m
03 03 22/11/2022 17:49 a 17:49 19 70861919 1,00 36 1 5,41 5,41

20 - Descricho  MALHA TUBULAR 06X25
04 03 22/11/2022 17:49 a 17:49

70850205 1,00 36 N 1 0,19 0,19

20 - Descricdo _FITA HOSPITALAR 19X50 (25 om) ‘ - ) ; .
05 07 - 22/11/2022 L1749 g 17:49 - 18 . 60000465 1,00 36 A 23,18 23,18 ll_

20-Descfiggo  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

08 C
<

20 - Descrigdo

07 : a
20 - Descrigdo

08 a
20 - Descrigdo

09 a
20 - Descrigao

10 a
20 - Descrigio

27 - Total Geral (R$)
86,92

23 - Total de Materiais (R$)
63,74

21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos
- 0,00 0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$)
23,18 0,00




Paciente: 101457 - JOAO EMANUEL SILVA

Médico: 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
Médico Solicit.: FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
Data Exame: 22/11/2022

Data de Emissdo: 23/11/2022

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

"EXAME: M&o ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILOS= FRATURA DE BASE DE FALANGE MEDIA DE QUINTO
DEDO

Lado(s): Esquerdo

f \ F a%
%%,%
%o



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO >cx=._>_» DE
: - — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
—‘ 22/11/2022
Dados do Beneficidrio. : S B ‘ . . G : S
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartio Nacional de Sadade 12-Atendimento a RN
3233386 JOAO EMANUEL SILVA

Dados do mo_.n_nm:n

13 - Codigo na Oum_‘mno_,m 14 - Nome do Oo_.._m.‘m».mao
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18—~ UF 19 - Cédigo CBO
FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 06 9391 PR

Dados da wo__n;mmmo:uaonmn__Smiom ou ltens >wm.m~m=o.m_w Solicitados

21 - Caréter do >~m:n_=_o=no 22 - Data da mo__oamomo mw - _:n.nmmmo Clinica
1 22/11/2022

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

AW N -

Dados do Contratado Executante

35-Codigo na Operadora 30 - TNome do Contratado 31 Codigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
Dados do Atendimento ) ) : v
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagido de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | {35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9
Dados da Execugdo [ Procedi eE Realizados . .
38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45- Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

36 - Data 37- Hora
17:25 22 0040803120 MAQ OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00

1 22/11/2022 17:25

2

3

4

5 a

Identificacdo do(s) _Uaonwm_o:m:_my Executante(s) - ) ;

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na O_umﬂno..&o_u_u 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho _uBmmmwo:w_ 53 - Namero no Conseiho 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 35343435904 FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 06 9391 41 225270

Clinica vo:ﬂmoqommm:mmdm
Fraturas e O_\no_uma_mm 5o £~ J e —

ww - Data de Realizagio de Pr imentos em Série 57-Assinatura do 1ario ou Responsavel T NP O
1 22/14/2022 3 _J 5 1 | 7 1 . EATUR >zmz.5 nble >m Zm_umgm
2 1 4/ 6 _1 | 8 _/ J . 10 _J I

- |68-Observagao / Justificativa

65 - Total Geral (R$)
48,00

59 - Total de Procedimentos {R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) ‘ 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME ( k \ x 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)

48,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao . 67 - Rm.:un‘ Benefi n\. 68 - Assinatura do Contratado




o

§ Aluno: Jodo Emanyel Silva
i N2 da Carteirinha: 3.23.3386
* Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF -

ASBISTANCE |

Data de Nascimento: 13/12/2012 N2 da Guia: 9163

Data da Ocorréncia |

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

0'que aconteceu

Partes.do corpo

| Torgdo e e 52 Dedo M3o Direita

' Descricio

O aluno estava brincando de Linha € quando deféndeu a b‘ola,; torceu o dedo.

Testemunha da ocorréncia " v Telefone !

Gleciane Jansen N (41) 996026430 |

Gleciane Jansen

(41) 99602-6430

Quem prestou primeiros soc

orros ‘ ' Data

Monitor fhonatan

22/11/2022

Local de atendimento

Ne " Bairro Telefone

| Cpfo - Clinica Pontagrossenséﬂlég 2N 159 v(42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia RuaBalduino Tagues g | Contorno (42) 3026-1522

f Observacées

O aluno estava brincando de Linha e quando defendey a bola, torceu o dedo. Foi atendido pelo monitor, colocado gelo e
entramos em contato €om os pais para entregar o encaminhamento para atendimento., :

Ass,; ' ;

Gleciane Jansen

¥
[

L ldel

PO




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO >CX=|_>W DE
: _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 —Ndmero da Guia Principal
000000
44 - Data da Autorizacio 5.- Senha 6 - Data de Validade da Mmz.:m

01/12/2022

“ ~’2..._Bm~o da Guia Atribuido pela Operadora —

10 - Nome
JOAO EMANUEL SILVA

8 - Namero da Carteira
3233386

14 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS £ ORTOPEDIA

17 - Namero no Conselho

9391

© na Operadora
80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicitante

FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

19~ Cédigo CBO
225270

tacao

1 01/12/2022
24-Tabela  25-Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS {QUALQUER SEGMENT®)

130- ZQSm do Oo:ﬁmm»mao
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

[31=Cddigo CNES
) 2686988

*ﬁ. Tipo de Consulta | {35 - Motivo de Encerramento do Atendimento ]
3 .

wo ._,mcm_m 3 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAQ-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)

01/12/2022 10:58

SHAN 6T Nbintéid o =mm 23

Fraturas e O_\nonma_mm Ltda
CNPJ 80.242. uha\cgu.-hc

51 - Nome do Profissional ~

49 - Grau Part. 52 .A.um:mm_:o Profis!

mpﬁ_mez.ﬁO CONTAS MEDICAS
56 - Data de Realizagao de Pr di s em Série 57-Assil do Be 72ri6 o Responsavel
14 y . —
i 6 I _ 8 _1 1 10 _/_/

- Total de Procedimentos (R$)
" 8,00

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

7
62- Total de OPME (R3) R

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

64 - Total de Gases Medicinais (RS)
0,00

11 65 - Total Geral (R$}
8,00

s

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

68 - Assinatura do Confratado




ADVENTISTA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
. (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

1 - Registro ANS 2~ z_.._Em_d da Guia Referenciada

000000
[

6digo na Operadora 4- zh._m do oolﬂ,wﬁmo .
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

- .

s
§-Cédigo CNES
2686988

8 - Hora Inicial 9 - Hora Final 10 - Tabela 11- oon_uo.no ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 15 - Valor m._:w»:o -R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagsio de Funcionamento
01 03 01/12/2022 10:58 a 10:58 19 70034664 2,00 36 1 9,12 18,24
20 - Descricio ATADURA ALGODAO 10X1.8
02 03 01/12/2022 10:58 a 10:58 19 70034389 2,00 36 1 19,95 39,90
20 - Descricio  ATADURA CREPOM 12 cmx18m
03 03 01/12/2022 10:58 a 10:58 19 B 70861919 1,00 36 1 5,41 ~~ 5,41
20 - Descricao MALHA TUBULAR 06X25
04 03 01/12/2022 10:58 a 10:58 19 ot 70859205 - 1,00 36 o 1 0,19
20 - Descrigéo FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm) ) ) ' e
05 07 : :01/12/2022 10:58 a 10:58 1879 60000465 1,00 136 T 1 23,18 C-7'23,18
" 20- Descricio  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS -
06 . a
20 - Descrigéo
07 a
20 - Descrigdo
08 a
20 - Descrigao
08 a
20 - Descrigéo
10 a

..mo - Descrigdo

21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (RS) 24 - Total de OPME (RS)
. 0,00 0,00 63,74 0,00

23,18 0,00 86,92

25 - Total de Taxas e Aluguéis ‘mm - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)




_A,UTORIZACAO DE ATENDIMENTO

;. Aluno: Pedro Henrique Valente Kulka
N¢ da Carteirinha: 3.23.4663
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 06/04/2011

| Neda

Guia: 9275

Data da Ocorrenc:a Horério Local

Atividade |

29/1 1/2022

09:52:00

Gmasw

Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu

Partes do corpo

Torcéo

Mao Direita

Descricio

O aluno estava brincando de bola no ginésio, na hora do recreio e torceu o pulso, quando foi defender a bola.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Gleciane Jansen

(41) 99602-6430

Gleciane Jansen

(41) 99602-6430

Quem prestou primeiros socorros

Data
Monitor Felipe 29/11/2022
Local de atendlmento N¢ : Bairro Telefone

Cpfo Chmca Pontagrossense de

Fraturas e Ortopedia | Rua Balduino Taques

9 Contorno

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

v Observacées

O aluno estava brlncando de bola no glnasm na hora do

recrelo e torceu o pulso, quando foi defender a bola.

Ass.:

el

i
Gleciane Jansen

29/11/2022 10:59




2 - N° da Guia do Prestador |4

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

3. Namero da Guia Atribuido pela Operadora

1 - Registro ANS
000000

&= Atendimento a RN

[4 - Namero da Omnmmqw ‘ - , 5 - validade da Carteira
3234663 N |

7 - Nome
PED HENRIQUE VALENTE K

8- Cartao Nacional de Saude

ULKA

R
9 - Codigo na o_om_dao..m; 10 - Nome do o,o:,a_,m.mno o CNES
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
72 - Nome do Profissional Executante 13- Conselho Profissional | [14 - Numero no Conselho 16 - Codigo CBO
MARCOS PAULO BAGGIO 6 16598 225270

19 - Tipo de Consulta | . 20 - Tabela Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
1 22 0010101012 100,00

18- Data do Atendimento

29/11/2022 00:00 .
] i

: i > A ,
35 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
S— _ N DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
- Registro ANS 3 —Numero da Guia Principal
000000
4 - Data amwwv&“w_qwﬂmwm 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora ‘_

o Benen

8 - Namero da Carteira

10 - Nome

3234663 PEDRO HENRIQUE VALENTE KULKA
13 - Cédigo na Operadora : v 14 - Nome do Contratado — - - \
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA / §\
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 10

MARCOS PAULO BAGGIO

20 - Assinatura do Profissighal Sghcifan 9@ W
e . @.9
y ¢ i

06 16598 PR 225270

23- linica

ndicaggo Ci

1 29/1172022 Fratura do antebrago D
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio ~ . 27 -Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0030720109 FRATURA / LUXAGOES ANTEBRAGO - REDUCAO INCRUENTA 001

22 0030712017 GESSO - AXILO-PALMAR

30 - Nome mo ..,uo::mnmno

_ B . 45 - Fator xmm.Soﬂmmn 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total Awﬁ
0030720109 FRATURA / LUXACOES ANTEBRACO - REDUCAO INCRUENTA 001 1,00 153,00 153,00
10:45 22 0030712017 GESSO - AXILO-PALMAR 001 20,00

37 - Hora Inicial
29/11/2022 10:45
29/11/2022 10:45

52

50 - Cédigo na Operadora/CPF - Nome do Profisstonal

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1_/1 7 3 _[1 |/ 5_ /1 [/ 7

2_J 1 4 1/ 6 _/ [

-~
~
©

63 - Total de Medicamentos (R$)

61 - Total de Materiais (R$)

62 Totglde OPME (R§)

59 - Total de Procedimentos {R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (53
173,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \g -
o -
66 “Assinatura do Responsavel pela Autorizagao \\ ~ Assinatura do Ben€&fi Wmmuo:m?m_ 68
L e




ADVENTISTA

1 - Registro ANS
000000

2-Nu da Guia i

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT & Resumo de Internacgao)

=

3 - Cadigo na Operadora
000001

- = s
4 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

5~ Cédigo CNES
2686988

o
7 - Data

8 - Hora Inicial

— 9 - Hora Final

10 - Tabela

12 - Qtde.

13 - Unidade de Medida

14 Fator Red.J Acresc

15 - Valor Unitario - R$

16 - Valor Total — m,u

17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizag3o de Funcionamento
01 03 29/11/2022 10:45 a 10:45 19 70034664 3,00 36 9,12 27,36
20 - Descricsio  ATADURA ALGODAO 10X1.8
02 03 29/11/2022 10:45 a 10:45 19 70862001 1,00 36 4,72 4,72
20 - Descricdo  MALHA TUBULAR 04x25 (1 metro)
03 03 29/11/2022 +:10:45 a 10:45 19 70848645 2,00 36 0,57 1,14
20 - Descricdo  LUVA PROCEDIMENTO G
.104 03 29/11/2022 -10:45. a 10:45 19 70034583 4,00 386 20,36 81,44
20 - Descricio ~ ATADURA GESSADA 10X03
05 03 29/11/2022 7:10:45 a 10:45 19 70856591 1,00 36 16,95 16,95
20 - Descricgdo  CAMPO CIR 100X70 ESTERIL DESC ;,
07 29/11/2022 10:45 a 10:45- 18 60000465 1,00 : 36 23,18 23,18
20 - Déscrichio  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
07 a
20 - Descricao
08 a
20 - Descrigao
09 a
20 - Descrigéo
10 a
“ 20 - Descrigéo

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

23 - Total de Materiais {RS$)

131,61

24 - Total de OPME (R$)

0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis
23,18

26 - Total de Diarias (R$)
0,00

27 - Total Geral (RS$)
154,79




Paciente: 101539 - PEDRO HENRIQUE VALENTE KULKA
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO

Médico Solicit.. MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: 29/11/2022

Data de Emissao: 06/1 2/2022

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Antebraco ap+tp 2 inc

LAUDO DO EXAME:
RX - fratura galho verde sem desvio didfise distal do radio
40803104 - ANTEBRACO
Lado(s): Direito




2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA
i - — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 ~ Ndmero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
29/11/2022
Dados do m,m:mmnmmmo . : E o B E R .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartio Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
3234663 PEDRO HENRIQUE VALENTE KULKA LN |

‘Dados do Solicitante.

43 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Prof Soli 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18~ UF 19 - Caodigo. CBO 20 - Assinatura do Profi; mm_o: o__
MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598 PR \N { 9@@%

Umaom da’ mo__o_Emmo\vaoomu_am:now ou lfens ﬁm.m»m:n_m_m mo__n_nmn_om ¥

N._ Carater Qo Atendimento|

22 -Datada wo__n_»mnmo

Nw _:a icagdo O__:.nm

1 29/11/2022
24 -Tabela  25-Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 7 - Qtdel Solic
22 0040803104 ANTEBRACO 1
\ 4

[/

/

A A WON

‘Dados do Ooan_.mnmno Executante

Mw Codigo na Operadora

30- ZO.Bm«n,o Contratado

31 - Cadigo CNES
2686988

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
{Dados do Atendimento . L : : S . -
32-Tipo de Atendr 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerr do
05 9

Umnom da Execugéo’/ Procedimentos e Exames:Realizados

43-Via 44-Tec. 45- Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (RS)

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39- .ﬂmcm_m S Codigo no Procedimento 41 - _umwc:nmo 42 - Qtde
1 29/11/2022 10:30 a 10:30 22 0040803104 ANTEBRACO 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identifi ommmo do(s) Profissional(is) mxmo._"m:»ﬁmv e - : T
%8 -SeqRef  49-GrauPart 50 Codigo na OperadoralCPF 51~ Nome do Profissional 52~ Conselho Profissional 53~ z.ntm?ﬁ %@jﬁmmgwggll
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 N 65 225270

m 3
o LD FAL]
80-242.746/0001-40 |

56 - Data de Realizagéo de Pr di t

1 29/11/2022

3 _/ /1

R B

4 _ I /1

em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

158-Observacao / Justificativa

52.- Total de Procedimentos.(R$)
48,00

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

_ 61 - Total de Materiais (R$}

0,00

62- Total de OPME (R$)
0,00

65 - Total Geral (R$)
48,00

64 - Total de Gases Medicinais {(R$}
0,00

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

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacio

67 - A

figiario ou Resp

NN

68 - Assinatura do Contratado




