AUTORIZACAO 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 i N¢ da Guia: 9275

Data da Ocorrenma Horarlo } ocal } Atwndade
: 29/11/2022 09 52 00 § Glna5|o ' Intervalo( recreio)

0 que aconteceu Partes do corpo
Torcdo i Mao Dlrelta

Descrlgao

o aluno estava bnncando de bola no gmasro na hora do recreio e torceu ) pulso quando f0| defender a bola

; Testemunha da ocorréncia Telefone

GIeC|ane Jansen (41) 99602 6430

Gleciane Jansen : (41) 99602 6430

g

Quem prestou prlmelros SOCOrros ! pata

Momtor Fellpe 29/11/2022

Local de atendlmento ! Endereco N2 | Bairro Telefone

159 (42) 3225 2252

Cpfo ~ CI|n|ca Pontagrossense de ! :
Contorno :
(42) 3026-1522 :

Fraturas e Ortopedia | Rua Balduino Taques

7 Observagoes

0 aluno estava bnncando de boIa no ginasio, na hora do recreio e torceu o pulso quando f0| defender a bola

lw&%@@aﬁm

Ass.:

Gleciane Jansen




ADVENTISTA

71 - Registro ANS
000000

7 —Nome
PEDRO HENRI

Dados d

QUE VALENTE KULKA

m.. Codigo mm Oum?%«m
000001

72 - Nome do profissional Executante

MARCOS PAULO BAGGIO

18 - Data do Atendimento :
28/12/2022 00:00

2- N° da Guia do Prestador

9L

GUIA DE CONSULTA

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

,m - >~.m;m93;mm8 aRN
3234663

I de Saude

11 - Codigo CNES
2686988

15~ Nome do Contratado :
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

13 - Conselho Profissional

6

74 - Numero no Conselho

16598

J:Procedimi

20 - Tabela’
22

79 - Tipo de Consulta
4

21 - Codigo do Procedimento 32 - Valor do Procedimento
0010101012 100,00 [;




g

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

Médico Solicit.. MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: 28/12/2022

Data de Emiss&o: 09/01/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE MWWHGWV w OWHOMHUHV

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Antebrago aptp 2 inc

LAUDO DO EXAME: :
1»omowpo» ANTEBRACO RX sem gesso — Fratura do rédio consolidada




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
i - — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3~ Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
28/12/2022

‘Dados do Beneficiario

3 - Namero da Carteira e S aTdade da Carteita | [10- Nome | Hi-CatioNacoraTde Saide — — [T5-Atendimento a RN|
3234663 PEDRO HENRIQUE VALENTE KULKA
dw - Ou&.mo na O_um_.mn_m_‘m., : : 14 - ZOBm.n..u Om_.an.un.mao :
80242746000140 O_n_Z_O> PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Ci Tho Pr £ 17 - Namero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO
MARCOS PAULO BAGGIO 16598

] [23- Indicagao Chinica

N._ Omanmn do >.m:n.3min i

1 28/12/2022
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
1 22 0040803104 ANTEBRACO
2
3
4
15
Umnom nodc:n.mﬁao mxmoﬁm:»m:,m A o
mw Oon_mo na Ovm..mno_.m - , ;w.o.\zo:_m do Om:a‘mﬁao
momhmwbmoooio : CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
Omnomno‘b.»m:n::o:no‘ . e R e T S . e :
um ﬂno nm,)ﬁ. i t wu.. {acident; n,E d ‘wh..:_uo de Consulta um._smmg de mlomzramim nm?m,:&im:? .
05 g
‘Dados:da mxmnzmmo:u_,onmn_ama»om,m Exames Reafizados s R R L R .
- .cm.s 57 Fiora inicial — 38 - Hora Final 30~ Tabsla 40- Eédigo do Procedimento 41 - Descrigio : -Gl 43-Via #4-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 37 - Valor Total (R) |
1 28/12/2022 1335 a 13:35 22 0040803104 ANTEBRACO 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Eo:ﬁmommmo noﬂwv _unomwm_ozm_cmv mxon. tan «Am! s : o S g S D :
45 SeqRef — 49-GrauPark  50-Codigona OperadoralCPE 57— Nome do Profissional _ o “~54-UF 55 - Cédigo CBO
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 41 - 225270
56 - Data de izagao de Pr i em Série 57-Assinatura do iario ou Responsavel .
1 28/12/2022 3 _4 4 5 _f 1 7 11 mummﬁm hml\ m\vnhwmmbmmmp e m
2 _ [/ 4 1 4 6 [ [ 8 [/ /I = 40, L L ).\mDﬁDD_Mn itda
- Ey nur_.... e pa

65 - Total Geral (R$)

~ [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$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
48,00

. 48,00 0,00 0,00 - : 0,00 0,00 0,00

66 - Assi do p avel pela Autorizagio inatura do iario ou w %5 68 - Assinatura do Contratado
(\5\~«J \Cr%\r @i & AV, w T\VQ O\Q\/\Uﬂw
A [




L

Gleciane Jansen

Impresso por: Simlobnv.evRibas Schrott o

AUTORIZACI\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique Valente Kulka
N2 da Carteirinha: 3.23.4663
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 06/04/2011 | N¢'da Guia: 9275

Data da Ocorrenc|a Horarlo Local Athldade

29/11/2022 - 09: 5200 Gmasno lntervalo (Ex recrelo)

0 gue aconteceu L Partes do corpo

Torcao Mao D:revta

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia - * Telefone

Gleciane Jansen ’ o (41) 99602 6430

(41) 99602 6430

. Data

Quem prestou primeiros socorros

Monitor Felipe s R ety . 29/11/2022

Local de atendimento : Endereco

Balrro | Telefone

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

Cpfo - Clinica Pontagrossense de | o . 159
Fraturas e Ortopedia . Rua Baldufno Tagques . 9 Contorno

Observagoes

O aluno estava brmcando de bola no gmasm na hora do recreio e torceu 0 pulso quando f0| defender a bola

Ass.:

Para faturamento favor en
com codlgos e valores dis:
https /Isnstemas usb org br/

o asmstencnamedma@f

1471272022 09:35.



hnl

P !

Instituicio Adventista Sul Bra

W g)
o

sileira de Satdde

i Clinica Adventista de Curitibg

COMUNICACAO DE ACIDENTES PESSOAIS
WYM‘ omm BTG DO ALL NS DA MATRIGULA:
NOML‘ oA mmnulg O O ENGING: TELEFONE;

ﬂ.,.__mm.m -

44-995 *./5?46

P

BATA DA OCORRENCGIA: NATUREZA DO ACIDENTE:

} ATROPELAMENTO

) BRIGA

) CHOQUE COM SPOSITIVO FIXO

J CHOQUE com TERCEIRA PESSOA

} GOR'TE COM INgG' TRUMENTO QU oBJETO
) CORPO ESTRANHO

} QUEIMADURA .

(
(
- (
HORARIO T ATIDENTET™;
{
(

LOCAL ONDE QCORREL:

( ) QUEDA o
3/\,’\/\@/-\1—(9‘ { ) TORGAG
5 celol | mravun

(. TRAUMA COM BOLA

{ ) QUTROS
QUAL?

ATIVIDADE DURANTC O ACIDENTE:
( ) ATLETIS
() CAMA ELASTICA

{ ) EDUCAGAD Fisica
() GINASTICA OLIMPICA
() JOCOBE BASQUETE
A) JUGO DE FUTEROL

{ ) JOGO DE HANDEBOL
{ ) JOBO DE voLey

{ ) NATACAO

{ ) RECREIO

{ ) SALA DE AULA

{ ) OUTROS

QUALY

() DESLOCAMENTO NO INTERIOR X3 GOLEGIO

DESCREVA, GO ETRA LEGIVEL, COMS CCORRELS 0 ACIDENTE, SUAS CAUBAS E CONSEQUENCIAS:

ﬁ—@%{mfvl/@ ﬂil%ﬂ/}‘@p i 00 AQex _ \ L4~
TN A S O, ¥ (k MQf W >
FEESORS QUE PRESENCIARAITS ACITENTE:
NOME: TELEFONE:
NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU FRIMEIRDS SOCORROES

DATA EM QUE PROCURGU ABBISTENCIA MEDICGA:

N G0 MEDIES € TISSHTAT ONDE FOT ATERDITO 5 ACTDENTARG:

bONGILJHM(}OEu FINAIS (FARR 056 EXCLUSIVO DA, CAC):

EETTPORROTS BEVERN SER ERB S s GO R RN SR R TT CURTTISR, FELS VeV A0 TORv RS anve CORA AT ORIREXS OF AVENRDETTS)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrithe / Curitibe / Parand / 80730070 1 rohe: (41) S681-0576
dventista,.com.br

am.cac@adventistas.org br £ www,elinicas,

AB 32 /2020 ok




Paciente: 101539 - PEDRO HENRIQUE VALENTE KULKA

Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO

Medico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: 13/12/2022 .

Data de Emissao: 14/12/2022 N

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME : bbﬂmvwmno ap+p 2 inc

v

LAUDO DO EXAME:
RX - Fratura do rédio distal em consolidacédo.

140803104 - ANTEBRACO D=




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROF ISSIONAL / SERVICO AUXI LIAR DE
, i — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
1 - Regisfro ANS 3 — NGmero da Guia Principal
000000 ’
4 - Data %A mﬁﬂmwmwm §-Senha G - Data de Validade da Senha 7 Namero da Guia Atribuido pela Operadora i._

‘Dados do Benefi

zo-_..m

1m_um0 HENRIQUE VALENTE KULKA

5~ Validade da Carteira

14 -Nome do C

13 - Codigo na Operadora

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselnho Profissional 37 - Namero no Conselho 18-UF 19 - Cédigo CBO 20-
MARCOS _u>c_.o m>OO_O 16598

Umuom da S SSiste dos
S Carater do At 30 55~ Tadicacao Clinica
1 13/12/2022
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
22 0040803104 ANTEBRACO

o W=

Umaom do: Oo_..n_ﬁ»mno mxmn:»m__no ;

»w Oon_uo na O_umBno_.m
80242746000140

S Codigo ONES
2686988

| [30 - Nome do Confratado . -
O_u_Z_O> _UOZ._.>Omommm2mm DE FRATURAS E ORTOPEDIA

de

M g

33- 1134 -Tipo n_u,mo.._.mci...
9
Umuomnm mxmn:mmos ‘Bn 2 .Bmznommmxmawmmm jzados’ i e Amm el e ] RSN R
36-Data %+ TFioralnicial 38 - Hora Final _ 39-Tabela 40- Chdiac do Procedimento 41 - Deserigao e 44 -Toc. 45 Falor Red.Acresc 46 - Valor Unitario (RS) “47 - Valor Total (R$)
1- 13/12/2022 11:34 a 11:34 22 0040803104 ANTEBRACO 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3- a
4 a
5 a
Ema.monw.mo noﬁwu _u_.ommm_ :m_emv.mx.mnﬁm:»ﬁwv o 2 e : = : :
48 -SeqRef 49— Gran Part._ 50- Codigo na o%aaoiovm ST —Nome do P ] 55— Conselio Profissional 53- fiamero no Consetho S4-UF 55- Codigo CBO
1 12 92691510930 MARCOS PAULO W>OO_O 06 16598 41 de 225270
) j(m)&.“wnﬂawwm % mmm
Tanca b Arioped! AL
= uiao < 8]0 S
k _mﬁn an 2 242 \\h.m\o En1CAS
56 . Data de Realizagao de f e nfos em Série 57-Assinatura do Trio ou Responsavel FO LI 0 CONRT
1 1311212022 3| 5 I 7 11 «véwyz,m%. i
2_/ | 6 1 | 8 _I_J 10 _1_/
mmbumm?nm
59 - Total de Procedimentos (RS$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos {R$) 84 - Total de Gases Med inais (RS) 65 - Total Geral (R$)
48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 48,00
mmm Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assi do B ia .... o:%« £ 68 - >mm=._ma_d do Contratado
/ \Vb\\\,\ s \V 7 §



