* AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Neda Cartelrinha' 323.4578
{ Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 10/01/2013 } Ne da Guia: 9843
: I i ~ R
;:mData da Ocorrenua % Horé;fo Local Atividade
3‘03/03/2023 ‘ 08:13: 00 Sala de Aula ,; | Aula de outras matérias i
O que acoﬁ;éceu . Par;:;; do corpo
é(él;ggeulereac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, 50 Dedo Méo Direita
.Descﬁgao -

Durante a aula 0 aluno esmagou o dedo minimo da méo direta entre as carteiras.

) Testemunha da ocorréncia Telefone

Sllmara Pedroso 9921-7636

; B
; Local de atendlmento Endereco N2 | Bairro Telefone l
Cpfo Chnlca Pontagrossense de PR 159 (42) 3225-2252

i Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques 9 Contorno (42) 3026-1522

Observagoes

f F0| comumcado 0s responsavels e encaminhado o aluno para a Clinica Pontagrossense.

Ass.: P

Simone Ribas Schrott

3/03/2023 08:18|




2 - N° da Guia do Prestador

>U<mz._,_m4> GUIA DE CONSULTA

o da Guia Atribuido pela Operadora

, ml?mi_amao w.xz
3234578 | N |

8- Cartao Nacional de Saude

7 —Nome

DAVI LOPES SASSO
Dados do Contratado:. TR ; i .

10 - Nome do Contratado
CLIN. _uoz._.>®mommmzmm DE FRATURASE ORTOPEDIA LTDA.

14 - Numero no Conselho

16598

1

Codigo CNES
2686988

9 - Codigona Operadora
000001

72 - Nome do Profissional Executante

MARCOS PAULO BAGGIO 6

22 - Valor do Procedimento
100,00

27 - Codigo do Procedimento
0010101012

20 - Tabela
22

Atendimento
03/03/2023 00:00

18 - Data do

1

natura do Profissional mxmmmnmsﬁm

77

iy i

24 - Assi

o]



ADVENTISTA

2 - N° da Guia do Prestador

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

-[3=Namero da Guia Principal

1 - Registro ANS
000000

4 - Data da Autorizagido 5 - Senha

03/03/2023

6 - Data de Validade da Senha

‘q ~Numero da Guia Atribuido pela Operadora

umero da Carteira

3234578

»m - Nome
DAVI LOPES SASSO

11 - Cartdio Nacional de Satde

Aw ooa_uo na Operadora

14 - Nome do Contratado

iy

03/03/2023

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 -Conselho Profissional 17 - Numero no Consetho - 19 - Codigo CBO 8 @. &Smw?
MARCOS PAULO BAGGIO 16598 225270 ‘Lﬁ 1608 Paw
OROPET

Oo:Emmo 39 4°e 5°QDD

4

rd
27 wbam. Solic 28 - Qtde. Aut.

24-1abela 25 Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
1 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) £ 001
2 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) /oo
3 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAQ-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) .\ - 001
4 =

29 - Cédigo na Operadora
80242746000140

T30 - Nome do Oo:ﬁ"mno
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

31- Codigo CNES |
2686988

3

Tabela 40- ooa_uo no _u_.anma.im:no 41- Ummo:Omo 42 - Qtde 43-Via 44- Tec. 45 - Fator Nma.~>nammn am - <m_o_. Unitario Ax& 47 - Vaior Total {R$)
1 03/03/2023 09:09 a 09:09 22 0030711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTQ) 001 1,00 8,00 8,00
2 03/03/2023 09:08 a 09:09 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 8,00 8,00
3 03/03/2023 09:09 a 09:09 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAQO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 8,00 8,00
4 a
5 a

52- OO:mm_so Profissional 53 - Numero no-<Conselho 54-UF 55-Co

29- Qﬂ: Part.
Tt me  TSemamdios mesmennrm g sn oV
ELET IS LWty e ER L P It e S
== P S A il & A b
TTROLET U0 50F s LA Cainad Aiand
s -~ fact P s I 4 S 2 o A
NP QU 547 *C\ﬂﬂcbait
ZATLID AMEMTNY SONTAS ﬁﬂﬁﬂ)uﬁ
56 - Data de izagao de Pr em Série 57-Assil do jario ou Resp avel
() 9 I 1
1

59 - Total de Procedimentos (R$) 60

24,00

- Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$)

62- Total de OPME {R$)
_ 0,00 N

0,00 ob\o

63 - Total de Medicamentos (R$)

0,00

64 - Total de G: e
P

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizag3o

io ou Res)

Al

68 - >mm5m€\o\uo@ﬁa \\\

777
\.\.




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

ADVENTISTA
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)

A

o CNES

1 - Registro ANS 2 —Ndmero da Guia Referenciada
000000

3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado

000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
17~ Codigo do ffem — . 13- Unidade de Medida 75 ~Valor Unitério - RS 76 - Valor Total - RS
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante . 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
01 03 03/03/2023 09:09 a 09:08 19 70034664 . 2,00 36 . 1 9,12 18,24

20 - Descricio  ATADURA ALGODAO 10X1.8
02 03 03/03/2023 09:09 a 09:09 19 : 70034664 2,00 36 1 9,12 18,24

20 - Descricio ~ ATADURA ALGODAO 10X1.8

03 03 03/03/2023 09:09 a 09:09 19 70034664 2,00 36 1 9,12 18,24

20 - Descricdo  ATADURA ALGODAO 10X1.8
04 03 03/03/2023 09:09 a 09:09 19 : 70034389 2,00 36 1 19,85 39,90

20 - DescrigBio ~ ATADURA CREPOM 12cmx 1.8 m
05 03 03/03/2023 09:09 a 09:09 19 . 70034389 2,00 36 1 19,95 39,90

20 - Descricio ~ ATADURA CREPOM 12cmx 1.8 m
106 03 03/03/2023 .- 09:09 a 09:09 19 . 70034389 2,00- 36 1 19,95 39,90

20 - Descrigae  ATADURA CREPOM 12¢mx 1.8m
07 03 03/03/2023 09:09 a ommoo 19 ’ 70861919 : 1,00 o 36 1 541 5,41

20 - Descrigio  MALHA TUBULAR 06X25
08’ 03 03/03/2023 - 09:09 a 09:09° 19 70861919 1,00 T 36 ' 1 5,41 541

20 - Descricio  MALHA TUBULAR 06X25
09 03 03/03/2023 09:09 T a 09:09 19 70861919 Lo 1,00 X 36 1 5,41 541

' 20- Descricdo  MALHA TUBULAR 06X25
10 03 03/03/2023 - 09:09 a 0g:09 18 70859205 1,00 ol 36 : 1 0,18 0,19

20 - Descricgdo  FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)

21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais {R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)




ADVENTISTA

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

1 - Registro ANS Z — Numero da Guia Referenciada
5 - Codigo CNES
2686988:
8 - Hora Inicial 11 - Codigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitaric - R$ 16 - Vaior Total - R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizacio de Funcionamento
o 03 03/03/2023 09:09 a 09:09 19 70859205 1,00 36 0,19 0,19
20 - Descricdo __ FITA HOSPITALAR 19X50 (26 cm)
02 03 03/03/2023 09:09 a 09:09 19 70859205 1,00 36 0,19 0,18
20 - Descricdo ~ FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
03 07 03/03/2023 09:09 a 09:09 : 18 60000465 3,00 36 23,18 69,54
20 - Descricio.  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
04 a
20 - Descric8o
05 a
20 - Descrigao - .
06 a
20 - Descrigio
07 a
20 - Descrigo
08 a
20 - Descrigéo
09 a
20 - Descrigio ;
10 a
20 - Descricéo
21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de.Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) - 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (RS)
. 0,00 : .. 0,00 191,22 0,00 69,54 0,00 260,76




Paciente: 100999 - DAVI LOPES SASSO
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Medico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO
Data Exame: 03/03/2023

Data de Emissao: 06/03/2023

CLINICA MOZ.HPQWOmmm.me DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: M&o ap¥p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
RX
40803120 - MAO OU OGHWOOPOHHFOm 3°, 4° e 5¢ QDD AP e P




2 - N° da Guia do Prestador

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

3 — Numero da Guia Principal

10 - Nome
DAVI LOPES SASSO

1 - Registro ANS
000000

7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Data da Autorizagao
03/03/2023

92-Atendimento a RN

Dados do Beneficiério

8 - Numero da Carteira § - Validade da Carteira

3234578

Dados do Solicitante

{4 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

17 - Namero no Conseiho

16598

13 - Codigo na Operadora
80242746000140

75 - Nome do Profissional Solicitante

MARCOS PAULO BAGGIO

Dados da Solicitagao/Procedimentos ou itens Assit

16 - Conselno Profissional

06

18- UF 19-Cédigo CBO
PR

stencials Soficitados

23 - Indicagao Clinica

37 - Carater do Atendimentoj qﬁ Solicitagao

1 03/03/2023
24 -1abela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

122 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS N [ —

2 R —— ‘lllllli\!.!l\i\(l.talll!\....l.‘\\tl\.tl!ll\.\l&|

3 S o _ .

U . . e I

5

Dados do-Contratado Executante . ’ : .

29 - Cdigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
80242746000140 ’O_._Z_O> PONTAGROSSENSE DE ERATURAS E ORTOPEDIA 2686988

Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento

33 - Indicagao de Acidente A.wnam:»m ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consuita 35 - Motivo de En to do Atendi

05
Dados da Execugio / Procedi tos:e Ex Realizado p . : : .
36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora Final 39- Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigédo 42-Oide  43-Via 44- Tec. 45 - Fator Red.JAcresc %6 - Valor Unitario {R$} 47 - Valor Total (R$)
1 b!%m\m\owm 08:57 _a_ :I.l..om“mw 22 0040803120 _|<_\.yO OC DC_._"WOU>O._|__|OM R 001 1,00 48,00 48,00
2 o a_ . . - e e ]
3 _a_ R o R
4 T T S - o
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) mxmo:.nm:?x& : . ;
48 - Seq.Ref 48 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C tho Pr fonal 53 - Numero no Conselho B4-UF 55- Codigo CBO
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO _ : 06 . 16598 M 225270
T ﬁonwm@ﬂommmﬂw\\mm.l\\\l\llm

T S oturas € ortopedias cfga |
C AN

= et P o £
AL R EEvT = ¢ IJ
1CAS

AMENED CONTAS MED

ou Responsavel

56 - Data de Realizagao de Pr Tmentos em Serie 57-Assinatura do Beneficiario
1 03/03/2023 3 _ I 5 _ 1 I 7 I 2
L2 _ ) 4 /1 : 6 ||\.1.\I|| g8 _[ [/ 10 _1 1

§8-Observagao / Justificativa

63 - Total de Medicamentos {R$) — 85 - Total Gerat (R$}

54 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00 48,00
_mm TAssinatura do Contratado

62- 1otal de OPME (R$)
0,00

\

159 - Total de Procedimentos (R$) 60 - 1otal de Taxas e Aluguéis (R$) 81 - Total de Materiais (R$)
. 48,00 0,00 0,00 CN

56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao %&oﬁzo ou Respgopisavel
. | LA Ran (AKX
X\ = .

0,00




*AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno? Liicas Pilar Ribas de Sousa Monteiro
Ne da Carteirinha: 3.23.4653
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 24/10/2012 | N2 da Guia: 9959

Data da Ocorréncia : Horario Local Atividade

07/03/2023 17:02:00 : Gindsio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgéo Pé Esquerdo

Descricao

0 aluno estava jogando handebol na aula de ed. fisica e caiu ao chutar a bola e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Ricardo Dubiel

(42) 99925-6363

Gleciane Jansen

(41) 99602-6430

9

Quem prestou primeiros socorros Data

Prof, Ricardo 07/03/2023

Local de atendimento Endereco Ne f Bairro Telefone

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

Observacoes

O aluno estava jogando handebol na aula de ed. fisica e caiu ao chutar a bola e torceu o pé.

\

Gleciane Jansen

‘Impresso por: Gleciane Jansen ldel zi

7/03/2023 17:08/




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA _ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
— - S DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
~Registro ANS 3~ Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5.Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
07/03/2023

- Cartao Nacional de Satde

E SOUZA MONT!

EIRO

na Operado 14 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

13 - Cadigo

19 - Cédigo CBO
225270

15 - Nome do Profissional Solicitante ] [47 - Namero no Conselho

CARLOS CEZAR WOZNIAKI

SRR

S

31 - Carater do 55 Data da Solicitagao - Indicasso Clinica
1 07/03/2023 lesao ligamentar tornozelo esquerdo necessita imobilizaggo com enfaixamento
24-Tabela 25 Codigo do Procedimento 26 - Descrigao ~ 27 - Qtde. Solic 5 - Qtde. AUt
22 0030728134 LESOES LIGAMENTAR TORNOZELO - REDUGAQ INCRUENTA 004 \~

[

35 - Nome do Confratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

s e .
34 -

2686988
s R

s e

e

g . . e
Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Ummoamwo . 43-Via 44- Tec. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (R$)
22 0030728134 LESOES LIGAMENTAR TORNOZELQ - REDUGAQ INCRUENTA 001 1,00 88,00 88,00

39

0- o.w igo na Operadora/CPF ] 51 - Nome do v_,ow_mmmo:m_

56 - Data de lizagao de Prc i fos em Senie 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1_4 1 3 / 5 _ 1 1 7 _I_1 9 _ [/ /

o S : o

i 2

o i

60 - Total de Taxas e >Em:&j 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
. 88,00 0,00 0,00 4 . 0,00 0,00 . 0,00
56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinat .rhov e y; 7 o ouR ., jonsavel 68 - Assinatura do Contratado
L - (N
N




2-W da GUI? do ﬂ_‘mmnuao«
Q/Oz @0/




ADVENTISTA

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada
000000
4 - Nome do Contratado . 5~ Cadigo CNES
CLINICA PONTAGROSSENSE DE _uw>,_.c_»>m E ORTOPEDIA 2686988
%ﬂ, % B % S %Nx e i ; o w . B =
7 - Data 8 -Hora 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem - 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
17 - Registro ANVISA do Material - 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagio de Funcionamento
01 03 07/03/2023 18:31 a 18:31 19 70034664 2,00 36 9,12 18,24
20 - Descricdo  ATADURA ALGODAO 10X1.8
02 03 07/03/2023 18:31 a 18:31 19 70861919 1,00 36 541 541
20 - Descricgo ~ MALHA TUBULAR 06X25
03 03 07/03/2023 18:31 a 18:31 19 70859205 1,00 36 0,19 0,19
) 20 - Descricdo - FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
04 03 - 07/03/2023 18:31 a 18:31 19 70848645 2,00 36 0,57 1,14
20 - Descriggo  LUVA PROCEDIMENTO G
05 03 07/03/2023 18:31 a 18:31 19 70034141 2,00 36 15,29 30,58
) 20 - Descricio  ATADURA CREPE 15X1.8
om. 07 07/03/2023 18:31 a 18:31 18 60000485 1,00 36 23,18 23,18
20 - Descriggo ~ TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
07 a
20 - Descricao
08 a
20 - Descricéo
09 a
20 - Descricéo
10 a
20 - Descrig&o
21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 33 - Total de Materiais {R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral {R$)
0,00 0,00 55,56 0,00 23,18 0,00 78,74




Paciente: 102719 - LUCAS PILAR RIBAS DE SOUZA MONTEIRO
Médico: 10145 - CARLOS CEZAR WOZNIAKI )

Médico Solicit.: CARLOS CEZAR WOZNIAKI

Data Exame: 07/03/2023

Data de Emiss&o: 08/03/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo ap+p 2 inc

—erg TS

LAUDO DO EXAME: . .
40804083 ~ TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA )
Lado(s): Esquerdo aumento volume de partes moles

lesdo ligamentar tornozelo esquerdo enfaixamento




ADVENTISTA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1- Registro ANS 3
000000

~— Namero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagio
07/03/2023

- Senha

6 - Data de Validade da Senha

Dados do wm:m». iciario

2 - N° da Guia do Prestador

aas

{8 - Namero da Carteira

9959

] [8-Validade da Carteira

‘Mzﬂm_ﬂm_.o da Guia Atribuido pela Operadora
i .
10- 2030 ] ] -

LUCAS PILAR RIBAS DE SOUZA MONTEIRO

11- Omnm.o memo:m_ de Sadde

12-Atendimento a RN

Dados do:Sélicitante -

13 - Cédigo na Operadora
80242746000140

14 - Zo.:m do no.qw:‘m»,mno
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante

CARLOS CEZAR WOZNIAKI

116 - Conselho Profissionat 17 - Ndimero no Consetho

06

10145

! 18~UF
PR

13 - Codigo CBO

120 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dmaom da wo__o;m 30/Pro

_Bmznow ou ltens >mm.m»o=o_m_m mo__n:maow., s Lo Ler

or.b

ica

22 0040804089

" TORNOZELO QU >x._. im_o TARSICA

21.- Omﬂ~m~ do Atendimento NN Data da Solicitagao 23- _:a:umnmo Ci
1 07/03/2023
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao - 27 - Qtde. Solic
001

1
2
3
4
5

Dados do Oo:nwnmao mxmnﬁms»m

}31-Cdédigo CNES

28 - Codigo na Oumﬂaoﬂ
80242746000140

30 ' zv_.zm am Oozmrmﬂmno
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

2686988

Dados.do >~m=a_5m:~o

32-Tipo de Atendi ] 55T

¢ao de Acidente {acidente op,. .aOmsnm relacionada) 34 - Tipo de Consulta

05

9

35 - Motivo de Encerramento do >nm.=&.=m:9

Umaom da mxmo:mmo \ v_‘ooma::m:»om e Exames xmm_.Nmnom

i

43-Via 44-Tec. 45-Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario {R$) 47 - Valor Total (R$)

36 - Data al  38-

07/03/2023

37 -Hora
18:14

39- .F_um_m ho Oca_mo do _u:uomn_am:no 41 - Ummo:mmo ;
22 0040804089

Hora Final
18:14

TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA

42 - Qtde

001 1,00 48,00 48,00

AW -

a
a
a
a
a

5

Em:nmommmo aimv P‘omwm_o:m:_mv mxmocﬁzﬂmﬁv

54-UF 55-Codigo CBO

ﬁl Seq.Ref 49 - o,..mm Part. 50 - Codigo na Ovm«mnoa\ov_u 51 ,.zo.:m do _u_dmmmmo:m_ ) 52- Oo-ﬁm_:o Pdm,mmmo:m_ mw - Zm.:_mmo no Om:w,m._:c
1 12 659294523934 CARLOS CEZAR WOZNIAKI 06 ez 10145 s 41 mwmmwc
TG w.c_ .an;:l\: WOST IOw Cﬂ
Fratmras e Ortopedcias-tids
el 80T2gZ 7487000130
: EATIIN AMERSTA SOAMNTAS wmwmﬂa\.wn
- Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-A a do Beneficiario ou Responsavel R T T IR
1 07/03/2023 3_ [ 1 5 _ [ 7 7 _ 1 1 9 _ /1 7
2_4_ 1 4 _ /1 6 _ 1 1 8 _/ I 0 _ 1/ 7Y
AV AR

58-Observacéo / Justificativa . -
mz._.O.&mm AONZONer mD

—mye Total de Procedimentos (R$)

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

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

48,00

0,00

62- Total de OPME (R$)

T 0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0,00

65 - Total Gel

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

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

y X

67 - Assinatura 6, Bepeficianjo ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Henrlque Valente Kulka
N¢ da Carteirinha: 3.23.4663
¢ Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

" Data de Nascimento: 06/04/2011 N da Guia: 9845

Data da Ocorrencm ,l Horarlo Local Atividade

SR .

: 03/03/2023 f 09:13:00 Ginasio Aula de educacgo fisica
! o SR I

0 que aconteceu Partes do corpo

TOFCEO 42 Dedo Mo Esquerda

Descrlgao

; Durante a aula de Educa(;ao F|5|ca ] aluno caiu e torceu o dedo,

Testemunha da ocorrencna Telefone

Racardo Dublel | 429921-7636

Local de atendlmento i Enderego Ne¢ | Bairro elefone

| ]
—— R '"! e e bt vt e s o e e s . -

| I

! ¢

(42) 3225 2252

Cpfo - Clinica Pontagrossense de 4
(42) 3026- 1522

Fraturas e Ortopedia

i Rua Balduino Taques 9 Contorno

Observagoes
i. S—_— S
Fon comunlcado amaee encamlnhado 0 aluno para a clinica Pontagrossense.

Ass.: £ W

ksp[ne Ribas Schrott

Impresso por: Simon




2 - N° da Guia do Prestador

o I

ADVENTISTA

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

000000

GUIA DE CONSULTA

9845

4- zcim—d da Carteira

§ - Cartao Nacional de Saude

3234663

7 —-Nome

PEDRO HENRIQUE VALENTE KULKA

17- Cédigo CNES

Dados do Contratad :

9. Cédigo na Operadora
000001

10- 2o?m do oosﬁmmﬂmnc

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATU

2686988

RAS E ORTOPEDIA LTDA.

16 Codigo CBO

13 - Conselho Profissional

14 - Nimero no oosmm_,:o

12 -Nome n.c Profissional Executante

6

16878

CLAUDIO MATTOS

ados do. m ¢
17~ indicagao de Acidente {acidente ou doenga relacionada)

Lol

18 - Data do Atendimento 19~ Tipo de Consulta

03/03/2023 00:00

22 - Valor do Procedimento

21 - Codigo do Procedimento
100,00

20 - Tabela
0010101012

22

25 - Assinatura do Benegficiario o

})

YW iro

-

/anan




o

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

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacéo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Afribuido pela Operadora
03/03/2023

8- z:amwo.,mudmnmmﬂ
3234663

,”_munzoam -

PEDRO HENRIQUE VALENTE KULKA

- 9- w\m ade da Carteira —
_ 12/12/2025
.._ 3 - Cddigo na O,_omBnoB 14 - Nome do Oozamwnmno
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO
225270

03/03/2023 $62.6- FARTURA DO 4°

QRE, IMOBILIZACAO COM TALA DE ALUMINIO.

24-Tabela ~ 25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0030722420 FRATURAS / _..Cx>00mw DE FALANGES - mmUCODO INCRUENT 001
22 0030711010 =<_O_w=._N>OOmm Z>0-0mmw>_u>m (QUALQUER mmO_st._.Q 001

31- Cédigo CNES

80242746000140 2686988

) tendimenty
32-Tipo de Atendimento

30 - Nome do Omle,mnmno
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

34 - Tipo de Consulta
3

=

39-Tabela 40 Codigo do Prosedimentsst - Deserigio 45 Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (K8} |
10:47 22 0030722420 FRATURAS / LUXACOES DE FALANGES - REDUGCAO INCRUENT 54,00 54,00
10:47 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTQ) 1,00 8,00 8,00

~37 - Hora Inicial
1 03/03/2023 1047 a
2 08/03/2023 1047 a
3 a
a
a

51 - Nome do Profissional 52- oosmm_mx,v rofissional 53 - NGmero no Conselho 54-UF 55-Cédigo .omo

assense de
Ciinica POTILIS? ..es\wm.w Ltda
! haed ) AL
Eraturas € S I n1.40
EEL =T T=E=
CNPJ 80 282 rrhc MEDICAS
56 - Data de Realizagao de Proceds em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel TRTURGR == —

1_1 1/ 3_J 1 5 _1 |/ 7 1/ 9 _/ 1/

2_1 1 4 _/ 1/ 6 _/ [ 8 _/ {1

59 - Total mm Procedimentos {(R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis {RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) * ﬁm - Total de Medi itos (R$)
_ - 62,00 0,00 0,00 Poo .)

0,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - Assinatura_do Beneficiario ou Respon MH\ L - 68 - Assinatura do Contratado
W 9@1 ) r\§ |

64 - Total de Gases Medicinais {R$) 65 - Total Geral (R$)
0,00 62,00




CLINICA PONTAGROSSENSE

DE FRATURAS E ORTOPEDIA

PEDRO HENRIqy
Dr. Luiz Jacintho Siqueira o E <>—lmz-—-m xc—lg

CRM 2919 / TEOT 4023 .
Cirurgia do Joetho, Artroscopia e

Traumatologia do Esporte, Fisiatria =SOW=: IZA ﬂhO Do
4°

: QRE ¢
Dr. Francisco Henrique Caldeira DE >FS<=Z 10 oM .—.>_|>
CRM 9391/ TEOT 3995
Cirurgia da Coluna Vertebrat m-. @%W_NQN._.M .w..m.Z.U»UO NA MACA
Dr. Carlos Cezar Wozniaki DE >PC>\=\2_OO>O DO 4° QRE copm TALA
CRM 10145 / TEOT 4457 3- TIPOIA
Cirurgia do Quadril

Dr. Claudio Mattos
CRM 16878 / TEOT 8506
Cirurgia da Coluna Vertebral

Dr Guilherme Kassab Siqueira
CRM 18652 / TEOT 9489
Cirurgia do Joetho, Artroscopia,
e Traumatologia do Esporte

Dr. Marcos Paulo Gomes Baggio .
CRM 16598 / TEOT 8396 ‘
Cirurgia da Mao

Dr. Pedro Moyses Soares Jacintho
CRM 18891/ TEOT 9410
Cirurgia de Ombro, Artroscopia

Dr. Dante Luiz Gubert Jr
CRM 25175/ TEOT 10214
Cirurgia do Pé e Tornozelo,

Artroscopia PONTA GROSsA , 3de Mmargo ge 2023

Dr. Jociel José Solieri

CRM 16570 / TEOT 8033

Cirurgia da Mo O_LDCURU §>.:.OW

Dr. Tiago Augusto Colferai CRM1 6878

CRM25663 / TEOT 13501
Cirurgia de Ombro e Cotovelo,

Artroscopia

Rua Balduino Taques, 1599 - Telefone {42) 3225-2252 - Ponta Grossa - Parana
www.clinicapontagrossense.com.br



ADVENTISTA

“Hl Ndmero da Guia Referenciada

1 - Registro ANS

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacao)

5— Cédigo CNES
2586988

B

Y

&

7 -Data 8 - Hora Inicial 9 - Hora Final 10 - Tabela i1- oonm‘mo do ltem . Am,. Qtde, 13 - Unidade de Medida M» - Fator Wmn: ._m - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Totai - R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Auterizagio de Funcionamento
01 03 03/03/2023 10:47 a 10:47 19 70799172 2,00 38 1 2,22 4,44
20 - Descricao  ESPARADRAPO 10X4.5 (10 cm)
02 03 03/03/2023 10:47 a 10:47 19 70754284 1,00 36 1 11,97 11,97
20 - Descricio  TALA ALUMINIO 16X250 MEDIA
03 07 03/03/2023 10:47 a 10:47 18 60000465 1,00 36 1 23,18 23,18
20 - Descrigao TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
04 . a
20 - Descrigao
05 . a
20 - Descrig3o -
06 a i
20 - Descrigao
07 a
20 - Descrigio
08 a
20 - Descrigéo
08 a
20 - Descrigdo
10 a
20 - Descricgo

22 - Total de Medicamentos
0,00

21 - Total de Gases
0,00

23 - Total de Materfais (R$)
: " 16,41

24 - Total de OPME (RS$)
0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis
23,18

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

27 - Total Geral (RS}
39,59




&)

Paciente: 101539 - PEDRO HENRIQUE VALENTE KULKA
Médico: 16878 - CLAUDIO MATTOS

Médico Solicit.: CLAUDIO MATTOS

Data Exame: 03/03/2023

Data de Emiss&o: 06/03/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E OW.HOMHUHP

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mdo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILOS .
Lado(s): Esquerdo: fratura por descolamento epifisirio garu 1 da base da FM
do 4° grE, sem desvios.




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA
: i — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT -
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
03/03/2023
Dados do:Beneficidrio )
8 - NGmero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Sadde 12-Atendimento a RN
3234663 12/12/2025 PEDRO HENRIQUE VALENTE KULKA _ N _
Dados do Solicitante - \\// A
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado / /
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA L\ .
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - NGmero no Conselho 18- UF 19 - Codigo CBO 20 - Assii do P: % i it
CLAUDIO MATTOS 06 16878 PR M aa%
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitad ;
- . // ral Fi% \
21 - Cariter do Atendimento| {22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica Ag. | ¥ w\
1 03/03/2023 469
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001
2
3
4
5

Dados do Contratado.Executante

28 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Cadigo CNES

2686988

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Ind u.. > de Acidente (acidente ou aomq..mm relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9

Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados

37 - Hora Inicial
09:54

36 - Data
03/03/2023

39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao
22 0040803120

38 - Hora Final
09:54

MAO OU QUIRODACTILOS

22-Qtde
001

43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (R$)

1,00 48,00

48,00

a
a
a
a

BN -

5 a

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

52 - Conselho _uammm.mo:m_

53 - Numero no Conselho

54-UF 55- Codigo CBO

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional
1 12 92655432991 CLAUDIO MATTOS 06 0 41 225270
FUAies Poncagrossense-de
s e Lt Jbl_mm Lida
56 - Data de Realizag3o de Procedi s em Série 57-Assinatura do B 1ario ou Resp a T -
1 03/03/2023 3 _ 1/ 5 _J I 7 1 el 80,242 746/ 0001-40
2_ 1 | 4 _ 7 4 6 _/_ I 8 _/ |/ exTURMEENTG CONTAS ™ EDICAS

mm.&cmm.dmmmo / Justificativa

_m.ﬂqonm_ de Procedimentos (R$)
48,00

61 - Total de Materiais (R$)

0,00

mo-._.onm_nm._.mxmmmkcm:mmim&
0,00

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

63 - Total de Medicame:
0,00

ntos (R$)

0,00

4 - Total de Gases Medicinais {R9)

65 - Total Geral (R$)
48,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do B

ario ou

o=t Te

€8 -

Assinatura do Contratado

/\T\S\\g




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

" Aluno:: Valentma Domlngues
- N2da Carteirinha: 3.23. 4789
| Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

 Data de Nascimento: 14/02/2020 | N2 da Guia: 9746

Data da Ocorrencla ’ Horarlo ] Local Athldade

28/02/2023 | 17 15 00 Playground (Ex parqumho) i Recreacao ‘

i

0 que aconteceu ; Partes do corpo
i Torgéo | Brago DIFEItO

Descrlgao

Durante a recrea(;ao as cnangas estavam brmcando no playgrond A Valentlna caiu e torceu o bra(;o

Testemunha da ocorrenaa Telefone

Ingrld

'
}
{
e
1
1
|
.

Quem prestou primeiros SOCorros Data

| Débora | 28/02/2023 !

Local de atendlmento | Enderego

Cpfo Chnlca Pontagrossense de

Fraturas e Ortopedla i Rua Balduino Taques

Observagoes

A mée tem plano de saude mas prefenu usar o convenlo da escola

Ass.:

Simong Ribas Schrott

Para fatur me
L com codig.j
;https://S:isterif

(42) 99868 1878

Telefone

1159 | 42) 3225 2252
s ) (42) 3026-1522

gl.r.np'rés"s-ow,‘aor: Simdae Ribas Sc




\

ADVENTISTA

2-N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA 9746

1 - Registro ANS
000000

Da o Benefi
4

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

i

4- Narmero da Carteira

5 - Valid:

mmm da Carteira

7—Nome

MR

8 - Cartdo Nacional de Satide

w - Cédigo na O_um_.m.mo-.m 10 - Nome do Oosz,m.,”mao , , - -
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

12 - Nome do Profissional Executante -C ho Profissi: 14 -Na

JOCIEL JOSE SOLIER| v

55

A

17 - Indicag3o de Acidente {acidente ou

Led

18 - Data do Atendimento
28/02/2023 00:00

20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento
22 0010101012

7

f




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE
_ _ E— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
1 - Registro ANS 3~ NGmero da Guia Principal
000000
dH_um»m nmN M.MMMGMN%WM u ﬁ‘mm::m J 6 - Data de validade da mw:j @303 Ja Guia Atribuido pela Operadora

10 - Nome
VALENTINA DOMINGUES DOS SANTOS

14 - Nome do Contratado

13 - Codigo na Operadora

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
115 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho
JOCIEL JOSE SOLIER! 16570

21 - Carater do Atel
1 28/02/2023 Fratura em cotovelo D
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 726 - Descrigao _ _ 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030719097 FRATURAS / LUXACOES COTOVELQ - REDUGAC INCRUENTA 001 .
2 22 . 0030712017 GESSO - AXILO-PALMAR 001 ]
3

..n@a o na O,vm,_.wam_,m 31 - Codigo Wzmm
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSEN 0000000

1 135 - Motivo de

e

g S S
sc. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor [1]

7 -Hora Inicial 38 - Hora Final 42- Qtde nitario (RS) 47 - Valor Total (RS) |
28/02/2023 18:11 18:11 22 0030719087 001 1,00 153,00 153,00
28/02/2023 18:11 18:11 22 0030712017 GESSO - AXILO-PALMAR 001 1,00 20,00 20,00 x

oo o lole

nselho

52 - Conseiho Profis

53 §4-UF 55-Codigo CBO

§1-Nome do Profissional

NGmero no Col

49 - Grau Part.

taorossense de

riopenias wda
; L@N.lmmlﬁ L sTytet B Ts]

T =T
‘

30 de Procedi fos em Seérie 57-Assinat

T R IAT T S

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) G2- Total de OPME {RS) ©3 - Total de Medicamentos {R9) 4 - Total de Gases Medicinais {R$} 65 - Total Geral (RS)
- 173,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,00
r‘ >
66 - Assinatura do Responsavel pela ‘Autorizagao 67 - Nw&iﬁ do Beneficiario ou xmm%osmmﬁ_ 68 - Assinatura do Contratado
. _ PLEE D

- ~—72




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

1 - Registro ANS
000000

ml Ndmero da Guia Referenciada

a Operadora
000001

4 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

5~ Cddigo CNES :
2686988

ata 8 - Hora Inicial

6-CD T 11 - Cédigo do Item . 12 - Qtde. - 13 - Unidade de Medida 16 - <m_o;n, Total - R$
17 - Registro ANVISA do Materiat 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagiio de Funcionamento
o1 03 28/02/2023 18:11 a 18:11 18 70034362 4,00 36 1 9,12 36,48
20- Desericio _ ATADURA GREPE 1ox18 T x...,f.,..”.........::..........,.i,.HHHHH.,..X,.H,...,,.,..,;...,.,....;..MH ........................... T
02 03 28/02/2023 18:11 a 18:11 19 70034664 3,00 36 1 9,12 27,36

03 541 5,41

04 03 28/02/2023 18:11 a 18:11 19 70034729 1,00 36 1 12,05 12,05
20 Descrigho . ATADURA ALGODAQ 20x1g T - T T o T

05 03 28/02/2023 18:11 a 18:11 19 70859205 2,00 36 : 1 0,18 0,38
20-Descriggo  FITA HOSPITALAR 19X50 @5cm) T " - o T e T
03 28/02/2023 18:11 a 18:11 19 : 70848645 . 200 ®___ 1 0,57 A
20 - Descricdo  LUVA PROCEDIMENTO G ) - T - - -

07 03 28/02/2023 1811 g 18:11 19 70034583 : 4,00 36 1 20,36 81,44
20 - Descrigho  ATADURA GESSADA 10X03 B 0 |

08 03 28/02/2023 18:11 a 18:11 19 70856591 : 1,00 . 36 1 16,95 16,95 g
20 - Descricdo  CAMPO CIR 100X70 ESTERIL DESG , -

09 o7 26/02/2023 18:11 " a 18:11 18 , 60000465 - 1,00 36 1 23,18 23,18
20-Descrigdo  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENGS PROCEDIMENTOS -

10 a
20 - Descrigdo

21 - Total de Gases
0,00

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

22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (R3)
0,00 181,21 .

24-Tofal de OPME (RS)
0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis 27 - Total Gerai (R$)
23,18 204,39




Paciente: 102629 - VALENTINA DOMINGUES DOS m>z._.0m‘
Médico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI
zQﬁswgaF”LooﬁrLmemOEmE

Data Exame: 28/02/2023 -
Data de Emissao: 01/03/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS
EXAME: Cotovelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME: mw
40803080 - COTOVELO - derrame articular em cotovelo D mas nao velj
Lado({s): Direito

A
i

/




ADVENTISTA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 3 — N@mero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
28/02/2023
Dados do Beneficiatio : .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Sgude 12-Atendimento a RN
3234789 VALENTINA DOMINGUES DOS SANTOS \ N1

Dados:do:Selicitante ’
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570 PR
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagac 23 - Indicagdo Clinica

1 28/02/2023

24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

1 22 0040803090 COTOVELO
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 0000000
Dados do Atendimento A
32-Tipo de A i > 33 - Indicagdo de Acidente (acid: ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | {35 - Motivo de Encerr do A

05 9
Dados da E do/ Procedi >s e Exames Reali zado: . ) :
36 - Data 37 - Horalnicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 47 - Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45 -Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$} 47 - Valor Total (R$)

1 28/02/2023 17:48 a 17:48 22 0040803090 COTOVELQO 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a -
5 a

Identificag@o do(s) Profissional(is) Executante(s)

53- Namero :o‘ Oo:mm_zo 54- UF 55 -Codigo n.mo

52 - Conselho Profissional

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional
1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIER! 06 16570 41 225270
5 nse ge
ey
ijaiga PR Jmm nadias L08
56 - Data de R 30 de Procedi em Serie 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ; .1 = uras © T Om WleC
1 28/02/2023 3 _/_J 5 _/ | 7 I ﬂmw 3 mm F.LY S 746/ o”.,. DICAS
‘21 4_J i 6 /I 8 /1 N iy CONTR=

58-Observagao / Justificdtiva

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

AN

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$) 65 - Total Geral (R$)
48,00 0,00 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
66- A a do Resp ave! pela Autorizagcao .,, mﬁm:mﬂc_‘m do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
\
EQY







