- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Amanda Lanzarin
N2 da Carteirinha: 3.23.3375
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF
Data de Nascimento: 20/10/2010 N¢ da Guia: 11400'

Data da Ocorrenua i Horarlo Local Atividade :
19/05/2023 ' 10 10 00 Gmasm Aula de educacao fisica
0 que aconteceu ? Partes do corpo
Choque coma bola 1 Mao Esquerda, 32 Dedo M&o Esquerda
: Descrn;ao

Aaluna estava Jogando Handebol para tremo do JEM e colidiu o dedo com a bola

Y Slmone Ribas Schrott

pR——

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gleciane jansen (41) 99602- 6430
Gleciane Jansen (41) 99602 6430
Quem prestou primeiros socorros Data
Gleciane Jansen 19/05/2023 ;
Local cle atendlmento Enderego N2 | Bairro ; Telefone
. Cpfo - Clmlca Pontagrossense de . 159 { (42) 3225 2252 :
. Fraturas e Ortopedia ‘ ‘ Rua Balduino Taques 9 Contorno ? (42) 3026- 1522
Observagdes
O dedo estd bem:inhado, torto e roxo. ‘
L
Ass.: /

Para faturamento favo k

<o assistenciamed

Impresso por: VSimv(-)ne‘ERAiba;S-chrott

19/05/2023 10:16/




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA 11400

- Registro ANS 3- Numero da Guia Atribuido pela Operadora

duaOm ao msw S : i : :
4 - Numero da Carteira 5. Validade da Carteira
wwmmw.\m 12/12/2025

7 —Nome g - Cartao Nacional de Saude

AMANDA LANZARIN
.Omaowmo,o,o:ﬁ,_‘w»wao : : s T 5 ; : T
71 Codigo CNES

g - Codigona Operadora — - — 3 ZoBm do no:namﬁmao
000001 CLIN. _uoz._‘>0_»0mmmzwm DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988

72 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho
_<_>mOOm .u>c_.o m>mo_o 6 16598

18 - Data do Atendimento 20 - Tabela 27 - Codigo do Procedimento 72 - Valor do Procedimento
19/05/2023 00: 00 4 22 0010101012 100,00

. iﬂ.l

i v 54~ Assinatura do Profi ssional mxmocﬁmznm %& Assinatura do BY




ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 21" da Guta do Prestacr
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000 . .
IO 4. . A- o SO e sl e it - o R A = PRl 5 T R, 0 i YA T T e e R, A B T PG 3 M TR Al YT S TP O e = o ARSI
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
19/05/2023

g - Validade da Cart
12/1212025

1 Om_.»mo ZNo.osm de Satde ]

3233375

,_m Oon o na Operadora . ~Nome do Contratado - Ve / \\\
80242746000140 O_. NICA PONTAGROSSENSE DE mm>._.c_~>m E ORTOPEDIA \\ \\ \\\\\\ P
wd
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Prc 1 1 Ihi - 19- Cédigo CBO | [20- >mm5m»=q\m~mo _u_dmm%..o:ww.w citante ~
_<_>_NOOm PAULO BAGGIO 225270 4 v e \
al
19/05/2023 Entorse dedo da méo
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)

30 - Nome do 00:»_4#»40

O_._Z_O> .uOZ._|>Q_»Ommmzmm DE FRATURAS E ORTOPEDIA

37 - Cadigo CNES
2686988

digo na Oumﬂaoa
80242746000140

38 - Hora Final mento 41 - Ummo:mmo 44 - Tec. 45- Fator wmwf.io_.mmo
11:02 11:02 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 8,00

s
peradora/CPF 51 - Nome do Profissional

e
52 . Conselho Profissional

Clinica-RPontagrossense.-de————
Eratueas o-Oriopedias-ktda—

e — ATy AT = - CNPI 80.242.746/0001-40

- Data de lizagao de Pr B fos em Serie 57-Assinatura do Bene iciario ou Responsavel o

el e s 1 y FATURAMENTO CORTAS MEDICAS
4 i/ 6 [ I 8 _/ [ 10_/ 1

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo A mmsm n_mwﬁ: _ﬂmmﬁm_

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- ._.oﬁw_ de OPME ﬁ 63 - Total de Medi itos (R$) 64 - Total de Qmmmm _sm icinai (65 - Total Geral (R$)-
8,00 0,00 0,00 A 1 o 50 0,00 \\

m.oo
\
68 - Assinatura do Oo:nqmnmnb‘ gx \

R§\




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

ADVENTISTA

1 - Registro ANS 2 - Ndmero da Guia Referenciada
000000

3 - Cédigo na OvmaioB. . 4 - Nome do 00=5Sm_o — . . — - - 5~ Codigo CNES
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988

— =

14 - Fator Red../ Acresc : 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Totai - R$

9 - Hora Fimal 10 - Tabela ~— 11- Cédigo do ferm — 12-Qtde.

.m - 7 - Data A.\w - Unidade de Medida
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento

01 03 19/05/2023 11:02 a 11:02 19 70034664 2,00 36 1 9,12 18,24
20 - Descricio  ATADURA ALGODAO 10X1.8

02 03 '19/05/2023 11:02 a 11:02 19 70034388 2,00 36 1 7 . 19,95 39,90
20 - Descricgic  ATADURA CREPOM 12cmx 1.8 m

03 03 19/05/2023 11:02 a 11:02 19 70861919 1,00 36 1 541 5,41
20 - Descricdio  MALHA TUBULAR 06X25

04 03 18/05/2023 11:02 a 11:02 19 70859205 1,00 36 1 0,19 0,19
20 - DescricBo ~ FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)

05 07 19/05/2023 11:02 a 11:02 18 60000465 1,00 36 1 23,18 23,18

20 - mea:.;ﬂo TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

06 a

20 - Descrigéo
07 a

20 - Descrigdo
08 a

20 - Descrigéo
09 - a o w

20 - Descriggo
10 a

- 20 - Descrig@o
2 4§ A
21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (RS) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Dianias (R$) 27 - Total Geral (R$)
0,00 . 0,00 63,74 0,00 . 23,18 0,00 86,92




Paciente: 103721 - PEDRO HENRIQUE DA LUz

Médico: 16598 - MARCOS PAULO m>OO_O.

Médico Solicit..: MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: 19/05/2023 3
Data de Emiss&o: 22/05/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Punho ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
RX - Sem alt.

CD - Medicacdo, gelo e repouso.
40803112 - PUNHO

Lado(s): Direito




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO 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
19/05/2023 '

12-Atendimento a RN

N

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satide

PEDRO HENRIQUE DA LUZ

9 - Validade da Carteira
12/12/2025

8 - Namero da Carteira

3233677

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profisstonal 17 - Numero no Conselho 19 - Cédigo CBO 20 - Assi
MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598

m,_. = nu_.u»mm mo Emma.amsno nn - U.mﬁ, da .mo _n_ﬁnmo. 23 . :.E_nm,.mmo o__:_.,u,m

1 19/05/2023
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo
22 0040803112 PUNHO \v}./mxo
) QUOY™ (53
CRVY

% —Cdigo na .o._.si,%a. ~—'[30 - Nome do Confratado 37- Cédigo CNES
2686988

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Tipo ¢ i 33 - Indica i i i .u.»..:vonmno:mczm wm,.z_om<onm_u cer

35~ Tabela 40 - Cédigo do Procediments 41— Desoricio 22-Qtde 43 -Via 44—Tec. 45 - Fator Red/Acress
22 0040803112 PUNHO 001 1,00

_nmnzmommmo. noawu,.v_.omwm_o:m:_mv mkwo:ﬁ:ﬁm. i

48 - mmn Ref 49-GrauPart. 50 - Cédigo na Ovanon&ovm 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53~ Namero no Conselho 54 -UF 55 -Cédigo CBO
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 )wmj_ﬁ.@mmwoﬂdﬁm@_\ommﬁﬂmm de 295270
Eraturas e Ortopedias Ltda
~np1 80.242.746/0001-40
CATURAMENTO CONTAS MEDICAS
[56 - Data de Realizagao de P i em Série 57-Assi do B Tario ou Resp
1 19/05/2023 3 _/ /1 5 _[ 1 ___ 7 /I 1 9 _{ /1
2_1_1 4 _ I 1 6 _/ [/ 8 _[ [ 10 _J/ /

65 - Total Geral (RS)

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Totat de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
48,00

o7 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zvel - —ﬁ - Assinatura do Contratado

66 - Assii do R pela Autorizagdo 67 -A




S

, _)\UTORIZACI\O DE ATENDIMENTO

Alune: Carolina Schneider Alcantara
Ne da Carteirinha: 3.23.4309

Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

' Data de Nascimento: 24/07/2010

Data da Ocorrenua Horarlo

- .L

09 12 00

23/05/2023

0 que aconteceu

Torcdo

Descrlgao

; Local
Gmas:o

| N2 da Guia: 11454
|

Atividade

Aula de educacdo fisica

3 Partes do corpo
‘ Joelho Esquerdo

Testemunha da ocorrenma

Prof Rlcardo Dublel

Quem prestou pl"ll‘“Ell‘OS SOCOI"I‘OS

Kelly Crystopher Alves

Local de atendlmento

Cpfo - Clmlca Pontagrossense de
* Fraturas e Ortopedia

Observagoes

quando foi jogar bola e acabo

u torcendo o joelho.

ek

Telefone

(42) 9925 6363

| Data

| 23/05/2023

i Telefone

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

| Endereco { N® | Bairro
. ..;).__.... T e ML bttt s s e 1 s et ....._f‘.-.- - -
. Rua Baldufno Taques 5 ;59 Contorno
" . SR S S

A aluna Carohna estava na aula de Educagao F|S|ca Jogando Handebol quando f0| jogar bola e acabou torcendo 0 Joelho

Ass,: P

Impresso por: Simoné Ribééchhhrfb‘ttﬂ ,

Sim§(e Ribas Schrott

atendimentos
ara o link:
entista.org.br

23/05/2023 09:18



2

7 - Registro ANS
000000

[ >~.m=&3m:3 aRN

LN

2 - Nomero da Carteira

7 —Nome
|CAROLINA

SCHNEIDER ALCANTARA

el

10 - Nome do Contratado

9 - Godigo na Operadora
000001

14 - Namero no Conselho

25663

13- conselho Profissional
6

12- Nome do Profissional Executante
TIAGO >c0cm40 OOEnmmZ

20 - Tabela
22

18 - Data do Atendimento

23/05/2023 00:00

CLIN. PONT. GROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

21 - codigo do _u_dom&_:m:no
0010101012

N° da Guia do Pprestador

22

1—Codigo CNES

“Valor do Procedimento




Paciente: 100238 - CAROLINA SCHNEIDER ALCANTARA
Médico: 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERA!
Médico Solicit.. TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Data Exame: _ 23/05/2023
Data de Emissao: 20/05/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Joelho ap+p 2 inc

ﬁZEKVUOQEE&B"
10804062 - JOELHO = AXTAL
bWQOAvvmemﬂﬁmHQo

LAUDO:  SEM ALTERACOES OSSEAS EVIDENTES AO METODO

£
£




|

2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
R _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7-Na da Guia Atribuido pela Operad
23/05/2023 ’

Dados do Beneficirio o R S e T T i
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome
11454 CAROLINA SCHNEIDER ALCANTARA

AT cstioNadonaTdeSaide — | [12-Atendimento a RN

Dados do Solicitant

._.w - Codigo na Operadora : 414 - Nome mo Oo.,:».ﬂﬁno -
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18~ UF 19 - Cédigo CBO

TIAGO AUGUSTO COLFERAI 06 25663 PR

Dados'da wo »mmmo:u_.onmn_ao:nom ou _8 S >mm.m~m=n_m_m Soll BT R TR B L e ¥

21- Om_‘mnm_. no >$=n==m:5 22- Umﬁ da wo__o_ﬁmmo ] 23 L _:a_ommmo Q:...nm §
1 23/05/2023

24 -Tabela  25- Codigo do Pr i 26 -D ica

1 22 0040804062 JOELHO - AXIAL

2

3

4

5

Umaom do Oo_.n_ﬂnmno Executante

nm Ooa_ao na OvanoB ) uo ;zoam nm. 00..,#38&.0 — m,: ‘.Qx:mmozmm
momhwﬁ.moooio O_-_Z_O> vOZ._.>O_NOmwmzwm DE FRATURAS E O_»._.O_um_u_> 2686988
Umnomnokm:n_:_o:»o ¥y : .. RN 5 s : i : S @ B : : S SR R LT EREE ey e ,,<
32-Tipo de i 33 - Indicaga %>oamam. idente ou onada) ] [34~ ﬂuo%oo:m:_ﬁ 35~ Mofivo de Encerramento do Atendimentc o - )
05 9
Umn_om nm mxmn:mmo:._,oomn_ao:nommmxm.:mm Wmm__umaom 5 : " g SR Sl e N S
36~ Umew 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39- ._.m_um_m ao Oon_oo do _u_.oomn_:_m:»o &._ Ummo:mmo . . ] 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45-Fator xmn.;osm.mn aw.<m_aac:amno (R$) Aﬂ.<m_c_,+oﬂ_ {R$)
1 23/05/2023 1029 a 10:29 22 0040804062 JOELHO - AXIAL 001 1,00 72,00 72,00
2 a
3 a
4 a
5 a
_nmznﬁommmonoﬂm:uaoﬁ.wm_o_.,_/mz_mvmxmo_.:m e(s) - S : T 5 : . . i : Rt TRl
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - oon_mosmoggaoiovm 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - z:am_.o:oogmm:._o 54-UF 55 -Cddigo CBO
1 12 05136246944 TIAGO AUGUSTO COLFERAI 06 CHeeira vo:wmawynmmmm 225270
. Fraturas e Ortopediasttdg——— bbb
CNP1 80.242 wAm“mQQm 0 ;
FATURAMENTO CONTAS MEntcsce
56 - Data de Realizagao de Pr imentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel i
1 23/05/2023 3 _/ 1/ 11
2_/ 1 4 _ 1 | e /

58-Onservacao:/ Justificativa:

65 - Total Geral (RS)
72,00

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

68 - Assinatura do Contratado

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
72,00 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo




. Aluno: Davi do Prado Woinorvski

Quem prestou primeiros socorros j
}

. . e S e s e, T T - "'}

Elisangela Kociuba 10
N . — _ I - — - JOSE .

AUTORIZAGAO DE RETORNO

N¢ da Carteirinha: 3.23.3488
Instituicdio: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 27/10/2013 3 N2 da Guia: 11050.001

i

Data do Retorno Horarno Local ; Atlwdade
I
i

22/05/2023 16 44 07 | Gmasno

0 que aconteceu | Partes do corpo

Choque com dlSpOSItIVO ﬁxo (Ex bateu ha parede,

carteira) Braco Esquerdo

Aula de educagao ﬂs:ca

Descrlgao

0 aluno estava fazendo a atxvndade de educagéo fisica, onde ele deveria correr com a bola até outro amigo, mas no meio |

do caminho ele tropecou e saiu em cima do braco. ,

Ehsangela Kocmba

Kyoma

: Testemunha da ocorrencm Telefone
(42) 99965 7794
( 2) 99921 7636

Data

/05/2023

Local de atendlmento f Endereco z N° Bairro | Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de

Fraturas e Ortopedia ¢ Rua Balduino Taques Contorno

Motlvo do Retorno

Ird retlrar 0 gesso 23/05 as 9h00

Ass.:

Simone Ribas Schrott

Para faturamento favor [ n

‘Impresso por: S‘imonye Ribas Schrott v

| (42)3225.2252
i (42) 3026 1522

' 22/05/2023'

3

'
§



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

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

3~ Namoro da Carteira ) 5 - Validade da Carteira 6 Atendimento a RN
11050

8 - Cartao Nacional de Saude

10- 2oim do oo=»_.mnmmmv - ; ; : — — | 11 - Codigo ozmw
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 0
16 - Cédigo CBO
225270

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho

6 16570

17 - Indicagdo .nw Acidente {acidente ou doenga relacionada)
Lo f
i
18 - Data do Atendimento 19 - Tipg He Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
23/05/2023 00:00 m 2 22 0010101012 100,00
i




Paciente: 103467 - DAVI DO PRADO WOINORVSKI
Médico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI

Médico Solicit.. JOCIEL JOSE SOLIERI

Data Exame: 23/05/2023

Umﬁm de .m_ammmo” 07/06/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS
EXAME: Cotovelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
controle
40803090 - COTOVELO - controle mostrando calo Osseo em fratura suprac

Lado(s): Esquerdo i




2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA s
, ' — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3~ Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data de Valtdade da Senha 7 - Namero da Guia Afribuido pela Operadora
23/05/2023

‘Dados do Beneficiario o [t e N : R R e R R T R

8 - Namero da Carteira 9. Validade da Carteira 10 - Nome 41 - Cartdo Nacionat de Sadde 12-Atendimento a RN
11050 DAVI DO PRADO WOINORVSKI i IN |

Solisitarite : R A N

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissionat Selicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF 19 - Cadigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570 PR

Dados da Solicitagao/Procedimentos ou liens Assistenciais Solicitados > = 0

Nd. - Om_.ﬁm_m do y imentc wm p _um.,ﬁ da Solicitagdo 3 '. Indicagao 0,::?»
1 23/05/2023

24-Tabela  25- Cédigo do Prc imento 26 - D« ica 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803090 COTOVELO
2
3
4
5

Dados do Contratado ‘Executante

37~ Codigo CNES

29 - Cédigo na Operadora
80242746000140

30- zo.Bw do da:?m,.wno

0000000

Dados do Atendimento. .-

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

=4 “..:uo de Consulta

35 - Motivo de Encer

0 de A idente (acident ou doenga

35-Tipo de Ater 33-T0 T s
05 9
vano‘mnm,.m.xmo:mmoMs«_ua,: imentos-e xe sRealizados | R e e E Eodernenn L S B
36-Data S Fomioiial—3% ~Hora Final 39 Tabeld 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 5 Oe 43 Vi 44~ Toc, 45 - Fator RodJAcresc 46 - Valer Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 23/05/2023 09:15 a 09:15 22 0040803090 COTQVELO 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) = © =~ S e e e . s N
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional un.Oo:,wa_:o Profissional mu-z.u_imqo :.o Oo:mo__._m u.»\.cm ] 55 - Codigo CBO
1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570 41 225270
TR M;E_wsmwmmmmmmm\nmtllrln
TFETUTas e artopedias-ktda—
seico o0 242 746/0001-40
56 - Data de a0 de Pr i em Série 57-Assil a do ario ou Resp avel ey e a n>m
R e iA.y - Y
1 23/05/2023 3 _ /I 5 |/ FATURAMEHNTO, mnloz._,»m MEDI
2_ 1 J 4 _I1 1 6 _/[ 1 10 _1 J

58-Observacao [ Justificativa’ " ]

63 - Total de Medicamentos (R$)

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

59 - Total de Procedimentos (R$)
48,00

61 - 1otal de Materiais (R$)
0,00 N

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

62- Total de OPME (R$)

0,00

0,00

0,00

Geral (R$)
48,00

66 -A do Resp

avel pela Autorizag3o

}
&7 - Assinatura fic

Cg N1

¥
neficiario ou Responsavel
22

68 - Assinatura do Contratado

I




b

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduarda de Castro Hess
N2 da Carteirinha: 3.23.4775
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 03/10/2008 N2 da Guia: 11529

Data da Ocorréncia = Horario Local Atividade

26/05/2023 09:21:00  Ginasio ' Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao . Tornozelo Direito

Descricdo

Aluna estava jogando Handebol na aula de Educac§o Fisica, quando foi correr e acabou torcendo o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Ricardo Dubiel (42) 9925-6363
Quem prestou primveiros 50Corros | Data

Kelly Crystopher Alves | 26/05/2023
Local de atendimento " Endereco ’ N2 - 'Bairro Telefone

Observacoes

Aluna estava jogando Handebol na aula de Educagéo Fisica, quando foi correr e acabou torcendo o tornozelo,

Ass. Ps.53, %ﬁ% '@/ » 04%)@

Simdne Ribas Schrott

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i masuskorg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: zssister clamadica@olinicandver
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Simone Ribas Schrott ldel 26/05/2023 09:24




2 - N° da Guia do Prestador

W

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

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

000000

,mwo da Carteira

5 - Validade da Carteira
1529 ’ 26/05/2025

[4- N

7 - Nome ) 8 - Cartao Nacional de Saude

EDUARDA DE CASTRO HESS

: ontrate ; :
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
... 000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante 13 ..wgmm_:o Profissional 14 - Ndmero no Conselho 16 - Cédigo CBO
6 10145 225270

i S i

Acidente (acidente ou doenga relacionada)
Led
18 - Data do Atendimento 18 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimenta
26/05/2023 00:00 1 22 0010101012 100,00

24 - Assinatura do Profissional Executante




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
— - S— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5- Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
26/05/2023

9 - Validade da Carteira
26/05/2025

: ..“_m.. Cé mm‘:m Oumnmno;.. — 14 - zQ:m ao Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

- Consetho Profissional

19 - Cédigo CBO
225270

16

15 - Nome do Profissional Solicitante

CARLOS CEZAR WOZNIAKI

21 - Carater do Zm:n_:.m_..s 22 -Datada Solicitagio

LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO DIREITO NECESSITA IMOBILIZAGAO COM ENFAIXAMENTO

1 26/05/2023
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Ummnnmmo i (s8] 57 - Gtde. Solic mm Gide. Aut.
1 22 0030728134 LESOES LIGASENTAR TORNOZELO - REDUCAQ INCRUENTA S 001
2 = N
A"
3 o o
4 i o
5 ] ®

.wa Codigo Ozmw
2686988

30 - Noi
CLIN

do oozﬁm.o
_qu._.hm_NOmezmm DE _ux>._.c_..~>m E ORTOPEDIA

Srraea R O _ iy e 5
mm Data uq Hora Inicial =48 - Hora Final 42 - Qtde 43-Via 44- Tec. am mm»onmmntynﬂmmc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total :.»3.
001 1,00 88,00 88,00

26/05/2023 11:40 dll  11:40 m 2o
o)
55

_.mmo_mm LIGAMENTAR TORNOZELO - REDUCAO _ZO_wth._.>

iliza
:io

ior
imob

|
|
an

ema
ter|
da i

52 - Conselho Profi sstonal

mwu..! wl .........

«m WTAS MEx o
56 - Data de Realizagdo de Pr {imentos em m@,:m 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1_ 4 1 3 _J 5 /| 7 _ 1 9/
2_ [ | 4 1/ 6 _/ [/ 8 _ /[ [ 10 _/ _/

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medi
0,00 0,00

*m’m - Assinatura do Contratado .

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$)
88,00 0,00 0,00

67 - Assi

66 Assinatura do Responsavel pela Autorizagao




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

1 -Registro ANS 2-Na da Guia Ref
000000

.u Cédigo na Operadora . 4 - zo..=w do Contratado
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

5-Cédigo CNES
2686988

7 -Data 9 - Hora Finaf 10 - Tabela 11 - Cédigo do ftem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red..7 Acresc 1 m.. Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total — RS
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
01 03 26/05/2023 11:40 a 11:40 19 70034664 2,00 36 1 9,12 18,24
20 - Descricio ATADURA ALGODAO 10X1.8
02 03 26/05/2023 11:40 - a 11:40 19 70861919 * 1,00 36 1 5,41 . 5,41
20 - Descrigdo MALHA TUBULAR 06X25
03 03 26/05/2023 11:40 a 11:40 19 70859205 1,00 36 1 0,19 0,19
20 - Descrigdo FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
04 03 26/05/2023 11:40 a 11:40 19 70848645 2,00 36 1 0,57 1,14
20 - Descrigio  LUVA PROCEDIMENTO G
05 03 26/05/2023 11:40 a 11:40 19 70034141 2,00 36 1 15,29 30,58
20 - Descrigio - ATADURA CREPE 15X1 8
06 07 26/05/2023 11:40 a 11:40 18 60000465 1,00 36 1 23,18 23,18
20 - Descrigio.  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
07 a
20 - Descriggo
08 . . a .
20 - Descrigdo J
09 a. w“ -
20 - Descrigio
10 a
20 - Descrigéo

21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Didrias (R$)
0,00 0,00 55,56 0,00 23,18 0,00

w




Paciente: 103818 - EDUARDA DE CASTRO HESS
Médico: 10145 - CARLOS CEZAR WOZNIAKI
Medico Solicit.: CARLOS CEZAR WOZNIAKI

Data Exame: 26/05/2023

Data de Emissao: 29/05/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40804089 - TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA
Lado(s): Direito sem lesdo ossea

LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO DIREITO ENFATIXAMENTO




'

“I'59 - Total de Procedimentos (R$)

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

ADVENTISTA )
2 - — 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 Senba 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
26/05/2023

2 - N° da Guia do Prestador

8- ZuBma da Om:mm_‘m.

11529

9~ Validade da Carteira
26/05/2025

10 - Zo_,:.m, -
EDUARDA DE CASTRO HESS

11- Cartio Nacional de Saude

12-Afendimento a RN |

IN]

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C tho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assi do Pr
CARLOS CEZAR WOZNIAKI 06 10145 PR

Dados da mo_.n_»mmmo\v_‘onon_amznom oultens >mw.w~m:o_m.m mo__n.nmnom

21 - Carater do >~m=a_:._m=»n

1

[22 - Data da Solicitagao
26/05/2023

Mm Indicagao Clinica

24 - Tabela

22 0040804089

25- Codigo do Procedimento

26 - Descrigéo

TORNOZELQO OU ART. TIBIO TARSICA

28 - Qtde. Aut.

o b N

‘Dados do;Contratado Exectitante .

29 - Cddigo na Operadora
80242746000140

30 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

wm - Codigo CNES
2686988

Dados do >~m:a_=_m:no

32-Tipo de Atendiment 33 - Indi

de Acid

ou doenga refacionada)

05

9

34 - Tipo de oo__wc._ﬁ

35 - Motivo de

do Al

ito

‘Dados.da mxmo:mmc\ _vaoomn::miom e Exames Wmm__nmaom

42 - Qtde

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

36 - Data
26/05/2023

wq Hora Inicial

11:27

38 -Hora _u._._m_
11:27

22 0040804089

39-Tabela 40- Ooa.mono_uuooma_am:»o a1- Umwn:omo

TORNOZELQO OU ART. TIBIO TARSICA

001

1,00

48,00 48,00

BN =

Em:E. ommmc n_oﬁ

m Seq.Ref 29 - Grau Part. ~57~Nome do Profissional 8] DU ZHIS Mdmm:,moo
1 12 59294523934 CARLOS CEZAR WOZNIAKI " CAP) Aw@um& 2.746/0p01-a-2570
FATURAMENTO CONTAS MEDICAS
qm - Data de Realizagao de P i em Série 57-Assinatura do iario ou Resp
1 26/05/2023 3 _/ 1 5 _[ [ 7 1 9 _/I /
2_ L1 4 | I 6 _ [/ [ 8 _ [ 1 0 _J/ /1

48,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0,00

61 - Total de Materiais (R$)

0,00

62- Total de OPME (R3)
0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0,00

64 - Total de Gases Medici

s (R$)
0,00

€5 - Total Geral (RS)

48,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 Mﬂ:mn_ﬂm do Benefy mmao\. u xmmuom_vgg

ZKU

_ﬂw ~Assinatura do Contratado

A

{




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emanuel de Castro D' Aquino Lopes
N2 da Carteirinha: 3.23.3922
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 25/01/2014 N2 da Guia: 11579
Data da Ocorréncia  Horario Local At|V|dade
29/05/2023 16:32:00 = Ginésio Aula de educagao flSlca
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Tornozelo Esquerdo
Descricao

Estava na aula de educagéo fisica e acabou torcendo o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Kelly Alves (42) 99931-2966
Kelly Alves f (42) 99931- 2966
Quem prestou primeiros socorros : ; Data

Kelly Alves 29/05/2023

Local de atendimento Endereco Ne 5 Bairro Telefone

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

- (42) 3026-1522

Observacoes

Estd inchado e dolorido.,

- Do ).

Simone Ribas Schrott

Para faturamento favor encammhar esta guia de autoruzagao, juntamente coma: fatura dos atendlmentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
masush.org br/ama (para prestadores) ou E-mail: aﬁslsmncaamedma@chmcaadvanﬁssfa org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116. 763/0004 12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass|stenc|amedlca@clmlcaadventlsta org. br/ CUI‘Itha chmcaadventlsta org br

e T

Impresso por: Simone Ribas Schrott v ldel o - | 29/05/20231634



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
: _ S— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 ~Nuamero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5.-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
29/05/2023

10 - Nome
EMANUEL DE CASTRO DAQUINO LOPES

13 - Cédigo na vaqmmoqm 14 - zmim n._o Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Pr e

GUILHERME K. SIQUEIRA

19 - Codigo CBO
225270

L S

21 - Carater do A 22 -Datada mo_mo:mnmo

1 26/05/2023

24 -Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 57 - Qtde, Solic 28 - Qtde. AUt
22 0030728118 FRATURA DO TORNOZELO - REDUCAO INCRUENTA © 001

fratura do tornozelo esquerdo tto incruento

o bHWON =

29- O,on_mo :m, Ommiao_.m u.o ZQBw do o,m:.c.mnmao . ‘ . — . . v . — - md Oon go CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988

% i i 2 G i o i
38 - Hora Final uw ._.mum_m 40 - C6: uono Proced! :_mzno 41 - Descricio 42-Qtde  43-Via 44- ._.mn &m Fator Red./Acresc 46 - <m_o_.c:_~m:o (R$) 47- <m_o.. oﬁ_ {R$)

29/05/2023 17:45 17:45 22 0030728118 FRATURA DO TORNOZELO - REDUCAQ INCRUENTA 001 1,00 88,00 88,00

52 Oommm_zo Profissional 53 - Niimero no Conselho mmwm
Slinica voawmmqoamﬂmm Ltda
ceaturas € OTOP 40

mpl 80.242. Eo\.mmmmin
Mwﬂ_ﬂPZm?ﬂO FONTRS MEDIeN

56 - Data de Realizag3o de Pr i em Série 57-Assi do B iario ou Resp f

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

e 88,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88,00
66 - Assi a do Responsavel pela Autorizagao 67 inatura do iario ou Ry 68 - Assinatura do Contratado
& wpowddo. K gs P -




ADVENTISTA

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

1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada
000000 . 11579

4- ze:.w do Contratado
000001

Mu Cédigo na Operadora

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

5~ non_mo, nrmw
2686988

2

6-CD 7 - Data 8- Ioﬂ.u Inicial ~ ‘w - Hora Final 10 - Tabela 11- 3 14 - Fator Red..7 Acresc 15 - Valor Unitério - RS 16 - Valor Total — R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Refi ia do ial no fabri . 18 - N° Autorizagdo de Funcionamento
01 03 29/05/2023 17:45 a 17:45 19 70034664 2,00 36 1 9,12 18,24
20 - Descricio  ATADURA ALGODAQ 10X1.8
02 03 29/05/2023 17:45 a . 17:45 19 70861919 1,00 36 1 5,41 541"
20 - Descrigéo MALHA TUBULAR 06X25
03 03 29/05/2023 17:45 a 17:45 19 70859205 1,00 36 1 0,19 0,19
20 - Descricéo FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
04 03 29/05/2023 17:45 a 17:45 19 70848645 2,00 36 1 0,57 1,14
20 - Descricdo LUVA PROCEDIMENTO G
05 03 28/05/2023 17:45 a 17:45 19 70034141 2,00 36 1 15,29 30,58
20 - Descricio  ATADURA CREPE 15X1.8 ]
06 07 29/05/2023 17:45 a 17:45 18 60000465 1,00 36 1 23,18 23,18
20 - Descrigio TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS N : l_
07 a J_
20 - Descriggo
08 a
20 - Descrigdo 4
09 a [N | n,..|.‘§
20 - Descricgo ]
10 a 1_
20 - Descrigo ]
|

id

.

21 - ._“oﬁ_ de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

23 - Total de Materiais {R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis

23,18

=

24 - Total de OPME (R$)
‘ 0,00

mm.mw

*Nm - Totai de Diarias (R$)

0,00

78,74

1‘~ _H. Total Geral (R$)




Paciente: 70008 - EMANUEL DE CASTRO DAQUINO LOPES
Médico: 18652 - GUILHERME k. SIQUEIRA

Médico Solicit.: GUILHERME K. SIQUEIRA

Data Exame: 29/05/2023

Data de Emissso: 30/05/2023

CLINICA MOZH.PQWOmmMme DE FRATURA E OWHOHVMUHW._H...

s

EXAMES RADIOLOGICOS ¥

EXAME : Tornozelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME :
40804089 - TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA
fratura da fibula metafisaria

£

i




2 - N° da Guia do Prestador

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

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagédo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
29/05/2023
9 ...<m=n._mmm da o»:mnm 3. - Nome 11- 0»..&0, z‘m&orm_“ nm; mm_,.._n,mv B = a.,m.>.~m_..m_=_mio a wz
_ m._<_.>zcm_. DE O>.m.J.D.O n\u>chzo _.O_umm _ v ‘ . ‘ P _ N |
3 - Om&mo na O_um_.mn_o_.m : ‘ 14 - z.o_.:m do oo_rmqm.ﬁmo; - : — - . i - -
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA /
15 - Nome do Profissional Sol 16 - Conselho Profissional 17- Namero no Conselho 18 -UF 18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura mdmv-ommwmo:m_ Soligita ~
GUILHERME K. SIQUEIRA 06 18652 mw i

-Dados. da’ mo__o_nmmmo\_uqoomn_igam ‘ol itens >mm_m3:n.m_m mo:.w;mnom

21- Om-&ﬂ no \tendiment MN Data da So n.ﬁmmo Nm _:n_emmmo O__:_am
1 29/05/2023
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

1 22 0040804089 TORNOZELO QU ART. TIBIO TARSICA 001

2

3

4

5

Dados do’ 0 :»-.mnmno mxmnu»m:nm

29- Oca_mo na Oumnmno_,m — 3 vzvo_:m do .oo:n_‘m.».mmw ) = 31 - Codigo Ozmw
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
bmnom&0>5:n.3m:»o e : i .; [t PO R : S e SR . : i e ST e : S : E
32-Tipo de Atendi t: 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doei E_NQD:NQ.NV "1 13- Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerr do i
05 9
Dadosda Execli¢ao '/ Procedimentos e mxm_:mw mmm__Nmnom v : o . . : : : RRE e e :
$6-Data  37-Horalnicial 38-HoraFinal  39- Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 29/05/2023 17:16 17:16 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA 001 1,00 48,00 48,00
2
3
4
5
dentificacdo dofs) Profissionall : LB = ; LR s cham ;
48 - Seq.Ref 48 - Grau Part. 50- 00n.mo na O_um_ﬂno_d\o_um 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Cddigo CBO
1 12 02713099978 GUILHERME K. SIQUEIRA 06 18652 41 225270
Hnica—t (ﬂﬂwmﬂomwmﬂumml%'l.
Fraturas € Oﬂnnmﬁmm.rnnwl

P—iXiuk] af) Uhq Q%
56 - Data de Realizagao de Procedil em Série 57-Assi ado jario ou Responsavel o ir gmbwg
1 29/05/2023 3 _J 5 _J | m KEIRAME ENTO CONTAS M
2_ [/ I 4 [ { 6 _ [/ /

10 _/_ 1

62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS)

0,00 0,00 0,00

65 - Total Geral (R$)
48,00

& 48,00 0,00 0,00

a,
§6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 - »aw_:mncﬂm do Beneficiario ou Responsével

VOO e Q ACHA W L

59 - Total de Procedimentos (R$) _ﬂo - Total de Taxas e Aluguéis (R$) v 61 - Total de Materiais (R$)

_m‘w - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno:;zHarry Zaveruka Vaz
N¢ da Carteirinha: 3.23.4669
Instituicio: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 21/12/2016 N da Guia: 11723

Data da Ocorréncia Horaric Local Atividade

05/06/2023 14:27:00  Ginésio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo

Descricao

Durante a aula de educagdo fisica o aluno caiy encima do braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Eliséngela Kociuba {42) 99931-2966
Quem prestou primeiros socorros Data
Kelly Crystopher Alves 05/06/2023
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

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

Observacdes

Foi comunicado os pais e encaminhado o aluno para a Clinica Pontagrossense.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, reiatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
B TN SR s (para prestadores) ou E-mail: o e e
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinic;aadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Simone Ribas Schrott ldel 5/06/2023 14:31



ADVENTISTA

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N° da Guia do Prestador

11723

,A - Namero da om:wm:‘m

3234669

5-Va _mmam da Omnmm_‘m )
12/12/2025

6 - Atendimento a RN

LN

7 —Nome

HARRY ZAVERUKA VAZ

8 - Cartdo Nacional de Satde

'Dados do Contrata

11 - Cédigo CNES

9 - Codigo na Oummm.no,‘m

10 - Nome do Oozn_‘m»mao.

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 0
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | [14 - Ndmero no Conseiho 15-UF 16 - Cédigo CBO
6

JOCIEL JOSE SOLIERI

16570

‘Dados do Atendimento’/ Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionadaj

Le |

]}

18 - Data do Atendimento
05/06/2023 00:00

19-Tig

de Consuita
1

225270

20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento
22 0010101012

22 - Valor do Procedimento

100,00

23.- Observagao /. Ju

24 - Assinatura do Profissional Executante

o Beneficiario, sponsavel




Paciente: 103956 - HARRY ZAVERUKA VAZ
Medico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIER!
Médico Solicit.: JOCIEL JOSE SOLIER]

Data Exame: 05/06/2023

Data de Emissdo: 07/06/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Antebraco ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40803104 - ANTEBRACO -~ sem lesido Ossea aparente

Lado(s): Esquerdo




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

ADVENTISTA
_ __ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 —Namero da Guia Principal
—‘ 000000
- Data da Autoriza¢ao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senh - Namero da Guia Atribuido pela O radol
om\om\mﬁmm _‘ ﬁ ‘ ! ﬁ ° pela Opemer

2 - N° da Guia do Prestador

AN.>no=nmim=~c m RN

.‘: - Om_.rmo‘ ZNomms.n_ de Saude
il

3234669

12/12/2025

3 Nome
HARRY N><mmC_A> VAZ

N

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

80242746000140 - CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA .
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18~ UF 19 - Cédigo CBO
,_OO_m_u JOSE mO_u_m_ﬂ_ 06 16570 PR
N. qum»mq do >$=a==m_.= 22 - Uwﬂ.m n._m. Wo_momﬁmmo 23 - Indicagio o__s_nm -
1 05/06/2023
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
22 0040803104 ANTEBRAGO

s 0N

ES

.wo ‘z.o_.:m do Om:n_‘m"mno .

Nw oon_mo na OvanoB -
mow»wﬂbmooo‘_ho

OCZ_O> _uOZ._.>OWOmmmzmm DE FRAT

URAS E O_»._.O_um_u_>

2686988

T35- §0m<o de EI

1to

do

T3a- ._uuo de oozm_._:m

s Gide #3-Via 44-Tec. 45

AT Y : L w._‘MO&.nmuvo,

~Fator Red.JAcresc

e Vator Unitario (RS &7~ Valor Tofal (RS) i

uw - _._o_.m _.._:m_
15:38

Hora Inicial
15:38

S6-pata 37-
22

uw ._.uvm_m S Ooa.mu ao _u_‘oomn_:._mzno 41- Ummo:mmo
0040803104

ANTEBRACO

001

1,00 48,00 48,00

05/06/2023

i SeqRer  49-Graubatt. 55— Cdigo ra OperadoralCPF =1 —Rome do Pre I S Gonesiiio Froffssional 53- Nirmero no Conselho
1 12 02713099978 GUILHERME K. m_Dcm_m> 06 18652
~inica_Pontagrossense de
hw.fhmﬁn Ortopedias Ltda
NP mo.NAN.N&m\ODOw-Lo
56 - Data de F 70 de Prc tos em Série 57-A do B jario ou Resp ] nmn.ﬂcmb_(_mz.ﬂc ﬁOZ.ﬂPM MEDICAS
1 05/06/2023 3 _/ /1 5 [ 1 7 1 I 4
I 1 [ 8 I 1 ._o I A

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

mw TFotal de Procedimentos (R$)

B1 - Total de Materiais (R$)
0,00

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

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

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

65 - Total Geral (R$)
48,00

48,00

56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

68 - Assinatura do Contratado

do

i0 ou R

P




— AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Gabriel de Almeida Mikota
N2 da Carteirinha: 3.23.4318
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 18/12/2008 N2 da Guia: 11403

Data da Ocorréncia ' Horario ' Local - Atividade

19/05/2023 10:58:00  Ginasio ' Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao : Tornozelo Esquerdo

Descricao

O Aluno estava na aula de Educagdo Fisica jogando Handebol guando o mesmo trombou com outro aluno e acabou caindo
de costa e torceu o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia ’ Telefone

Ricardo Dubiel (42)99925-6363
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 19/05/2023

Local de atendimento Endereco N2 . Bairro - Telefone

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

Observacoes

O Aluno estava na aula de Educagéo Fisica jogando Handebol quando o mesmo trombou com outro aluno e acabou caindo
de costa e torceu o tornozelo.

Ass.. PS5 &(n,% @D%ﬂi&%@i/\a oAb

Simone Ribas Schrott

¥

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
pstlisistemas. ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinivasdventista.org. by

(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista:org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

e

impresso por: Simone Ribas Schrott ’1 del : : 19/05/2023 11:02



2 - N° da Guia do Prestador

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

6 - Atendimento a RN

11403

7—Nome

JOAO GABRIEL DE ALMEIDA MIKOTA

70 ~Nome do Confratado TT- Cdigo CNES
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988

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

MARCOS PAULO BAGGIO 16598 PR

Indi

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
19/05/2023 00:00 4 22 0010101012 100,00

1al E ites

/

24 - Assinatura do Pr

25 - Agsinatura do Beneficiario ou Responsavel




Paciente: 63097 - JOAO GABRIEL DE ALMEIDA MIKOTA
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO

Médico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: 19/05/2023

Data de Emiss&o: 22/05/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

RX - Sem alt.

CD - Medicacdo e repouso.

40804089 - TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA

Lado(s): Esquerdo




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
_ - N DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
19/05/2023

11 - Cartéo Nacional de Satide 12-Atendimento a RN

10 - Nome
JOAO GABRIEL DE ALMEIDA MIKOTA

%~ Namero da Carteira

11403

..._w - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C tho Pr ional 17-Na no C
MARCOS PAULO BAGGIO

19 - Cédigo CBO

16598

7

20 - Assinatura do v.“myé

22 - Data da Solicitagao

n._ - o»iom_‘ do >~m=&3m=»o

1 19/05/2023

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descricao
1 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA
2
3
4
5
pa tado. Executante ‘ .
29 - Codigo na Ovm_‘m,ama, S v 30 - Nome do oosmqm«mna . mA - omx.._mmo oz,mw

2686988

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

34 - Tipo de Consufta | [35 - Motivo de E

resc 46 ~Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total {RS)
48,00 48,00

uw . Hora Final
13:28 22 0040804089 TORNOZELQ OU ART. TIBIO TARSICA 001

- u.x :o..n __.._n_m.

19/05/2023 13:28

~“50- Cédigo na Operadora/CPF 57 - Nome do Profissional

12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO
xl_ atur ao © C- FC §
TN vuleuM#Munwum.NOOQHﬂdl’
£ P
56 - Data de Realizag3o de Pr i em Série 57-Assinatura do Beneficiirio ou Responsavel
1 19/05/2023 3 _1 5 _ 1 I 714 9 _J 4
2_J/_ 1 4 _ [ /1 6 _/ / 8 _/ [ 10 _/ [

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$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral {(R$)
- 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 L. Assinatura do iario ou Resp _dlw - Assinatura do Contratado

h\ W4




"ZAUT(‘JRIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Vitor Barboza da Costa
N2 da Carteirinha: 3.23.4753
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 23/05/2016 Ne da Guia: 11227

Data da Ocorréncia ~ Horario  Local Atividade

11/05/2023 11:21:00  Ginésio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunc jogou objeto

no outro) 22 Dedo Méo Direita

Descricio

0 aluno estava na aula de Educaco Fisica quando bateu o dedo indicador direito na trave do gol.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Debora Maria da Silva (42)98819-8397
Quem prestou primeiros socorros Data

Debora Maria da Silva 11/05/2023
Local de atendimento : Endereco N2 . Bairro Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de
Fraturas e Ortopedia

(42) 3225-2252

: . 159
Rua Balduino Taques 9 Contorno (42) 3026-1522

Observacdes

O aluno estava na aula de Educacéo Fisica quando bateu o dedo indicador direito na trave do gol.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

w81/ intemas ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicandventista.org. by
{n&o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenci’a‘medica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Simone Ribas Schrott  1de1l ‘ 11/05/2023 11:25






2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
: _ —— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

11/05/2023

10 - Nome
JOAQ VITOR BARBOZA DA COSTA

9 - Validade da Carteira

mero da Om;mml ,
3234753

A( 3 - Cédigo na Ovm_.mnonw - 14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18-UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura d¢ Profissi
MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598 \ N

11/05/2023 [PNe. A
2 @< 32@©®\ e/
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo \ 375 ﬁ%c- 174

22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS
/

] 7
/£ v

28 - Qtde. Aut.

37- Cédigo CNES
2686988

30 - Nome do Confratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

35 - Motivo de Encer

34 . Tipo de Consulta

38- :o_.w, 3,:0_ 39 -Tabela 40 - Cédigo do _u:ooma_-.:m:»o 41 - Umwn_.“nwo i 42 - Qtde 43-Via 44- .wwn. 45 - Fator Red.JAcresc &m;- Valor c,:»m:o (RS) 47- <n_o_. ...ow& (R$) T
13:34 22 0040803120 MAQ OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00

36 - Data

1 11/05/2023 13:34 a
2 a
3 a
4 a
5 a
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50- og_mosuoganoiovm 51 - Nome do Profissional P 53- no C 54-UF 55- Cédigo CBO
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 Q_s_nmmmmvsnm@.dmwmmmm de 225270
Fraturas € Ortopedias Ltda
CNPJ 80.242.746/0001-40
FATURAMENTO CONTAS MEDICAS
56 - Data de B de Pr i em Série §7-Assi do 1ario ou Resp
1 11/05/2023 3 _I 1 5 _[1 1 7 1 /1 9 _/ 1
2_/ 1 4 | 1 6 [ [ 8 [ | 10 _/[ [

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) ] 61 - Total de Materiais (R$)} 62- Total de OPME (RS} 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
- 48,00 0,00 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
66 - Assil do P avel pela A i o mﬂw/«m il do T ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lauane Liz Aguiar Barbosa
N2 da Carteirinha: 3.23.4683
Instituicéo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 07/11/2012 N2 da Guia: 11171
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
i 09/05/2023 09:23:00 - Ginasio Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 32 Dedo Mao Direita
Descricdo

Durante a aula de educac8o fisica uma colega pisou no dedo da aluna.

Testemunha da ocorréncia : Telefone
Elisangela Kociuba 42 9964-7794
Gleciane Jansen 41 9602-6430
Quem prestou primeiros socorros - Data

Elisdngela Kociuba 09/05/2023

Local de atendimento 5 Endereco N2 ' Bairro Telefone

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

-9 (42) 3026-1522

Observacdes

A aluna estd com dor local e inchaco.

_, | ‘ Ass.: 'D*f\ .

Simone Ribas Schrott

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e:Nota Fiscal para o link:

2 Asb.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica®olinicaarvantis
(nédo credenciados) com os seguintes dados: ‘

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

. Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assist‘encia’medica’@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

£

Impresso por: Simone Ribas Schrott ' ldel k 9/05/2023 09:27



_ ADVENTISTA

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3~ Namero da Guia Atribuido pela Operadora

-4

2 - N° da Guia do Prestador

11171

4- 29:26. mm Carteira . .
3234683

5 - Validade da om_,.»mm.‘m

7 -Nome

LAUANE LIZ AGUIAR BARBOSA

9 - Cadigo na Operadora
000001

10 - Nome do Contratado

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPE

DIA LTDA.

[12 - Nome do Profissional Executante

| DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

13 - Conselho Profissional

14 - Namero no Conselho

25175

i 5 i

Led

17~ Indicacao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

18 - Data do Atendimento
09/05/2023 00:00

19 - Tipo de Consulta
1

20 - Tabela

22

21 - Codigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento

100,00

24 - Assinatura do Profissi




2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA
] i _ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT .
1 - Registro ANS 3 —Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
09/05/2023
"m Nimero da Om:m—ﬂ 9- 10 - Nome 1 - Cartao Nacional de mmmnm
3234683 LAUANE LIZ AGUIAR BARBOSA
13 - Codigo na Ovm_‘mnonm - 14 - Nome do Contratado 3 W
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA % ‘(OG/V
/ o
15 - Nome do Profissional Solicitante o no Conselho 18-UF 19 - Cadigo .,.wo
PR 25270

DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

09/05/2023
24 -Tabela 25 Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao ~ 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAQ-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) : 001 - .

31- Codigo CNES.
0000000

N.m - OOQ_mm :m Oum_.mnoﬂ.m —uc - Nome do Contratado
80242746000140 _O_._Z_O> PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

] = ~ ~ a@ <_m 44 - Tec. Am.mmnon Red. \>nnmmn Am.‘ Valor c:;mao (R$) 47 - Valor Total 53
10:33 Nm 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 8,00 8,00

- Cédigo no rocedimento 41 ..Ummn:mmo

52 - Conselho Profissi 53 - Nmero no Conselho ” 54-UF 55 - Codigo CBO

49 - Grau Part. 50 - Codigo :m O_...m_.maoBB,m_u 51 - Nome do Profissional
12 00484351982 DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR 06 25175 41 225970
Ciirice Pontagrossense de
Fraturss € Ortopediags Lgs
MninT O Jk\» .Mw\a U\.T?)D)A A5
56 - Data de Realizagdo de Pr imentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel = e - i
1 09/05/2023 3 _/ 1 5 _/ J 7 FATURAMERTO CONTAS MEDICAS
2_/ [ 4 [ I 6 _/ [ 8 _ [ 10 _/ /.

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
0,00 0,00 0,00 8,00

68 - Assinatura do Contratado

[59 - Total de Procedimentos {R$) 60 - Total de Taxas e Alugueis {(R$) 61 - Total de Materiais {R$}
‘) 8,00 0,00

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagao
>




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

1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada
000000
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Oozgnm 5- oon_um ozmw, -
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
6-CD 7-Data 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red..f Acresc 18 - Valor Unitario - R§ 16 - Valor Total - R§
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autort de Funci
01 03 09/05/2023 10:33 a 10:33 19 70034680 1,00 36 1 60,71 60,71
20 - Descricdo  ATADURA ALGODAO 12cm X 1,8m
02 03 09/05/2023 10:33 ra 10:33 19 70861919 . 1,00 . 36 1 541 . 5,41
20 - Descrigéo MALHA TUBULAR 06X25
03 03 09/05/2023 10:33 a 10:33 19 70859205 1,00 36 1 0,19 0,19
20 - Descrigdo FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
04 03 09/05/2023 10:33 a 10:33 19 70848645 2,00 36 1 0,57 ; 1,14
20 - Descrigdo LUVA PROCEDIMENTO G
05 03 09/05/2023 10:33 a 10:33 19 70034141 2,00 36 1 15,29 30,58
20 - Descricdo ATADURA CREPE 15X1.8
06 07 09/05/2023 10:33 a 10:33 18 60000465 1,00 36 1 23,18 , 23,18
20 - Descrigéo TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS -
07 a
20 - Descricao
08 . a
20 - Descricdo
09 a w Lo ¥
20 - Descrigdo
10 a
20 - Descrigdo
# b #
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$)
0,00 0,00 ! 98,03 0,00 23,18 . 0,00 .




Paciente: 103579 - LAUANE LIiZ AGUIAR BARBOSA
Médico: 25175 - DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR
Médico Solicit.: DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

Data Exame: 09/05/2023

Data de Emisséo: 11/05/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E
ORTOPEDIA :

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mio ap+p 2 inc

TAUDO DO EXAME: i . e
10803120 - MAO OU QUIRODACTILOS AP P E O <& sinaiksd

fraturas
aV




2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA )
_ _ N v DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
1 - Registro ANS 3— Numero da Guia Principal
000000 _
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pefa Operadora
09/05/2023

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira
3234683

Nacional de Saude

0 - Nome

LAUANE LIZ AGUIAR BARBOSA

13 - Codigo na OvmﬂmoB. 14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante i [16 - Consetho Pr ional 47 -Na no Conselho 19 - Cédigo CBO
DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR _ 06 25175 :

¢i itados

; SesoiPT = ,
Atendi tol [22 - Data da Solicitagdo i
00/05/2023
74-1abela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descricao
22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

S :
‘N ~Indicagao o_.mzmom

o AN

30 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

5 —Valo-Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
48,00 48,00

e~ T-pels 30 Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao
10:13 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001

36 - Data =
00/05/2023 __10:13

[

52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 “ Cédigo CBO
06 25175 41 225270

43 - Seq.Ref 49 50 - Codigo na OperadoralCPF 51 - Nome do Profissional ,
1 12 00484351982 DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

... poptagrossense dé

56 - Data de Realizagao de Pr oS em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel = edias L.taa
1 09/05/2023 3 _ I/ 5 1 1 7l Fraturag & OP%Mm\moPPIF\\
i 4 11— L Y A— 8 _/ I NP 8Q NM\. \GMEDICAS

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

68 - Assinatura do Contratado

65 - Total Geral (R$)
48,00

s

_ [59 - Total de Procedimentos (R$) 51 - Total de Materiais (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
48,00 0,00 0,00
55~ Acainatara do Responsavel pel Autorizagao . _ Q-WVQ




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

‘ Observagoes

Aluno: Luan de Oliveira Maior
N2 da Carteirinha: 3.23.3403
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 25/03/2008 . N2 da Guia: 11295 |

Data da Ocorréncia Horano Local * At|v1dade

16/05/2023 08 18 00 Glnasm Aula de educagao f|5|ca

S«...n N,

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pe Esquerdo

Descricdo

Durante a aula de Educacéo Fisica, 0 aluno chocou-se com um colega e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia ! Telefone

Ricardo Dubiel 9921 7636

Quem prestou primeiros socorros ’ Data

Ricardo Dubiel 16/05/2023

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

159 | (42) 32252252
g | Contorno ' (42) 3026-1522

Cpfo - Clinica Pontagrossense de

Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques

Foi comunlcado 0s pa|s e encamlnhado 0 aluno para a Cllmca Pontagrossense de Fraturas

Ass.:

atendl mentos
para o link:
inicaadventista.org.br

Para faturamento favor encammhar esta gu;a de va‘utonz
com codigos e valores dlscrlmmados, relatorio detalhado
nsy/sistemas.ush., org. br/ama {para prestadores) ouE-m

(nao credenclados) com o

ey dade
¥

Impresso por: Simoné Ribas Schrott 16/05/2023 08:23



. 2 . N° da Guia do Prestador . J
ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA 11295

1-Registro ANS limero da Guia Atribuido pela Operadora

000000

Omaom ao Wm:wﬁ

- Namero da Omnm:‘m —
3233403

7~Nome

LUAN DE OLIVEIRA MAIOR

wam da Carteira ) . 6 |,>ﬁm\1m=.:\m_._8 aRN ,
12/12/2025 N

§ - Cartao Nacional de Saude

Umaom ao Oo:c‘

9- Ooa_mo na Ovmﬂwmoam — — S Nome ao 00::‘&30 S mo.ozmm

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 16 - Cédigo CBO
CLAUDIO MATTOS 6 16878 225270

ancm ao >$:n__§m:8 ‘ vSoma_Emzno mmm:Nmao :

97 - Indicagao de Acidente Amc_am:nm ou doenga relaci o:mamv
Lo
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 71 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
16/05/2023 00:00 1 22 0010101012 100,00

23.-Observaga

ssinatura do Beneficiario ou Responsavel

\.:Mbm\p\\\:. \m\b \uh. (8)= /)

24~ Assinatura do Profissional Executante




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
' - — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagéo 5 - Senha . 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
16/05/2023 \_
Dados do Beneficiario R L TR s A , .
8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome
3233403 12/12/2025 LUAN DE OLIVEIRA MAIOR
Umno do wo__n;mzﬁm ; : e : e : - :
,_w Oon_mo na Ovm_,mno_.m 14 - Nome do Contratado -
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18~ UF 19 - Codigo CBO

225270

CLAUDIO MATTOS 06 0

.Omaow nm mo__n;mmmo\vaonma_im:ns ou :m:m >mm_mn¢:n_ m Soli o_nmnom
m\_ Om_‘mnm_. no imento} |22 - 23 - _:a_omnmo Clinica -
1 16/05/2023 $82.6- Fratura do maledlo lateral, tratamento conservador com bota gessada.
24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde, Aut.
22 0030728118 FRATURA DO TORNOZELO - REDUGAO INCRUENTA ) 001
22 0030712025 GESSO - BOTA COM OU SEM SALTO : 001

AW -

Dados do:Contratado Executante

37- Codigo CNES

nw Oon_wo.rm O_um_‘mao_.w wo x z_m-:,m ,no Oo_._qm.n«mao;
80242746000140 CLINICA _uOZ._.>®_NOmmmzmm DE _um>._.cm>m E Om._.O_umU_> 2686988
Umaow Qo “Aténdimento e : : )
mn ._x_uo de >~m:n_:_m:»,o 33- _:nmomwmo n,m Acidente ﬁmomnm:mm ou m,omzn.m ..m_momo:mamy ua - .T_vc nm Oczmc_nm 35- _so:<o de Encerramento do >ﬂm:n_3m=no i
04 9 2
Dados'da Execugao | Procedimentos ¢ Exames Realizados ' T : e : S oh : i e E s
~“35-Data 57 Horalnicial 36 -HoraFinal 39 -Tabela 40- Codigs do Procedimento 41 - Descrigao T Gide 13 Vi M- Tec. 45 -Fator RedTAciase 45— Valor Unitario (RS) &7 Valor Total (R8T ]
1 16/05/2023 09:30 a 09:30 22 0030728118 FRATURA DO TORNOZELO - WmUCO>O INCRUENTA 001 1,00 88,00 88,00
2 16/05/2023 09:30 a 09:30 22 0030712025 GESSO - BOTA COM OU SEM SALTO 001 1,00 20,00 20,00
3 a
4 a
5 a

Emzn_mnmmmo nkov —u.,ow. mm.o:m:_mv mxmocnm:”lmu

- wmn.Wmm 45 - Grau Part. 50 - Cadigo na Ovm_.mno_‘m\o_um 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53- 2:=_m3 o Oomwo:...o,, 54 c_w m,m - Omma,w <BO
clinica_Pontagrossense de |
Fraturss e bﬂbumnﬁmhaml.
CNPI-80.242.746/0001-40
FATURAMENTO CONTAS MEDICAS
56 - Data de Realizagao de Prc imentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
111 3 _ I 1 7 I
2_ 1 1 4 _/ 1 8 [ [

58-Observacao [ Justificativa
mmw 6= _UBES ao‘Bm_mo_o later:

; :mﬁm_.:m:ﬁo oo:mmZmaoq 83 bota nmmmmamwk,

mw ~Jotal de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas € Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$} 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
. 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108,00
! ~ 2 !
g \—#
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizag3o 4 %>mm5m., a do Beneficiario ou Responsavel ™~ 68 - Assinatura do Contratado
N L/ ET T YA

\ A




ADVENTISTA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
: (para Guia de SP/SADT e Resumo de internagéo) __ _______ ____ ____=_______=_= ___

Z—Numero da Guia Referenciada

1 - Registro ANS

MR

3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Oo::uonnw . ,m; - Ou&mw o.zmw
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
6-CD 7-Data 8 - Hora Inicial 9 - Hora Finat 40 - Tabela 11 - Cédigo do Hem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red..J Acresc 15 - Valor Unitario - RS 16 - Valor Total — R$
17 - Registro ANVISA do Material . : 18- ia do ial no fabri 19-N° i de Funci
01 03 16/05/2023 09:30 a 09:30 19 70034664 2,00 36 1 9,12 18,24

20 - Descricio  ATADURA ALGODAO 10X1.8
02 03 16/05/2023 09:30 a 09:30 ) 19 70861919 1,00 36 : 1 5,41 5,41

20 - Descricio  MALHA TUBULAR 06X25
03 03 16/05/2023 09:30 a 09:30 19 70859205 1,00 36 1. 0,18 0,18

20 - Descrigho  FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
04 03 16/06/2023 09:30 a 09:30 19 70848645 2,00 36 1 0,57 1,14

20 - Descrigdo  LUVA PROCEDIMENTO G
05 03 16/05/2023 09:30 a 09:30 19 , 70034141 2,00 36 . 1 15,29 30,58

20 - Descricio  ATADURA CREPE 15X1.8
06 07 16/05/2023 09:30 a 09:30 18 o 60000465 2,00 36 1 23,18 46,36

20-Descricio  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS:

07 ’ a
20 - Descricéo
08 a
20 - Descricdo
09 o a . . L [
20 - Descricio
10 a
20 - Descrigéo
i i 3
21 - Total de Gases 33 - Total de Medicamentos 23 - Total de Mateniais (R$) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
0.00 0,00 55,56 . 0,00 46,36 0,00 . 101,92




Paciente: 103677 - LUAN DE OLIVEIRA MAIOR
Médico: 16878 - CLAUDIO MATTOS

Médico Solicit.. CLAUDIO MATTOS

Data Exame: 16/05/2023

Data de Emiss&0: 17/05/2023

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

40804089 - TORNOZELC OU ART. TIBRIO TARSICA

Lado (8): Esquerdo: fratura por descol
grau 1 de Salter-Harris, sem desvios.

40804097 - PE OU PODODACTILO
Lado (s): Esguerdo: slo

amento epifisario

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

do maléolo lateral, / N\



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
: _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacdo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
16/05/2023

{Pidos do Beneficia
8 - Numero da Carteira

10 - Nome
LUAN DE OLIVEIRA MAIOR

§ - Validade da Carteira

12-Atendimento a wz
12/12/2025

N

3233403

14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 76 - Consetho Profissional | [17 - Nu no Conselh 18-UF 19 - Cédigo CBO 20- A
CLAUDIO MATTOS 06 16878

Dal sital

Data da Solicitagdo

22

16/05/2023
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao
22 0040804089 TORNOZELO QU ART. TIBIO TARSICA
22 0040804097 PE OU PODODACTILO

31 - Codigo CNES
2686988

T30 - Nome do Confiratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

80242746000140
:Dados:do Atendim ol

.uw..._..vo de

nt

35- gom<,o de Encerr

33-

46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total "]
48,00 48,00
48,00 48,00 .

38-fioraFinal __39- Tabela 40 - Codigo do Brosedimento 41 - Descrigao
08:51 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA 001
08:51 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001

3
1 _16/05/2023 08:51
2 16/05/2023 08:51

Grau Part. 50 -.,an_uo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-C F ional 53 - Numero no Conselho 54 -UF mm, - Cédigo BO

12 92655432991 CLAUDIO MATTOS 06 0 41 225270

2 12 92655432991 CLAUDIO MATTOS 06 0 41 225270
Cimics _Pontagrossense de

Traiuras € Ortopedias rSm

49

56 -Datade ¥ i de Pr i tos em Série 57-Assil do Ber fario ou Resp avel B Nuww MC.NBWN-\I.%H bl
1 16/05/2023 3 _ 1 J 5 1 I 7 1 - > AQENTO CONTAS MEDICAS
10 _J_J

2 16/05/2023 4 _ | I 6 _ 1 1 8 _ I 1

.59 - Total de Procedimentos (R$} 50 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) ©1 - Total de Materiais (R$)} 62- Total de OPME (RS} 63 - Total de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (RS)

5 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

13 .,>mm=._m2_ﬂ do Responsavel pela Autorizagao . mu.«.

65 - Total Geral (RS)
96,00

68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luca Silva Manchenho
N2 da Carteirinha: 3.23.3902
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 10/07/2014

N2 da Guia: 11380

Data da Ocorrencm Horarlo Local Atividade
18/05/2023 15 24 00 Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu

Torcdo

Descrlgao

0 aluno sentou em cima da mae e torceu 0 dedo

Partes do corpo

i Telefone

42 9868 1878

Testemunha da ocorréncia

Débora Zawolsku

Debora Zawolskl

Local de atendlmento Endereco

Cpfo - Clinica Pontagrossense de
Fraturas e Ortopedia

Observagoes

0 aluno foi encamlnhado a Chmca Pontagrossense de Fraturas

Ass.:

Para faturamento faVor éncaml‘nh

Contato
assmtenuamednca@clm

impresso por: Simone Ribas Schrott

. Rua Balduino Taques

42 9868 1878

SimoneRibas Schrott

! Telefone

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

 18/05/2023 15:28.




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA 11380
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Cperadora
000000 ’

Dados doBeneficiario © .~ Lo e
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
3233902 01/03/2025 N _

7 —Nome 8- Cartao Nacional de Salide

LUCA SILVA MANCHENHO

‘Dados do Contratad

\m - ooa._mo na Oum_‘mno_‘m 10 .,20:6 do Contratado 11 - Codigo ozmw,

000001 GLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 0
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI 6 16570 PR 225270

Dados do Atendimento / Procedimento

97 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga _‘m_mnmc:@ﬂmv
i

o] 7

H
18 - Data do Atendimento 19 - ﬂ_vw de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 -Valor do Procedimento
18/05/2023 00:00 4 22 0010101012 100,00

7

25 - Ass}




N

Médico Solicit.: JOCIEL JOSE SOLIER!
. 18/05/2023
ao0: 19/05/2023

CLINICR moz.aurmwo SSENSE

561 - LUCA SILVA z_>ZOImZIO
16570 - JOCIEL JOSE SOLIER!

DE FRATURR E OW_H.Omm.UHv.

EXAMES wquovomHOOm

EXAME Mao aptP 2 inc

LAUDO DO EXAME:

Bwomowwmo _ MRO OU OGHWOUWOHHHOw _ gem 1esé ;

ﬁm&oﬁmf pireito i
£

e




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
‘ _ _ ____ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 —Nuamero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo §-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
18/05/2023
8 - Znama nn o.m_,,nom_.m ‘ v 9 - Validade da Carteira 10 - Nome , 11- Om:mr z»ﬂo:n._ de Saud , ﬂao:&:_.m:.o a mz “
3233902 01/03/2025 LUCA SILVA MANCHENHO N ]

14 - Nome do Contratado

1 u - ooa_m.e‘ :.n Ovaan.

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C tho Pr 17 - Namero no Conselho 19 - Cédigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570

' Solicitado:

21 - Carater do Ater 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo
1 18/05/2023
24-Tabela  25- Cédigo do Pr imento 26 - Descrigao
22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

OV B0 N -

0~ Nome do Contratado 31- Codigo CNES
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 0000000

80242746000140

cmnow,no >nm_.=.._ 5m=~o
32- ._..uo de At

—m|wn0¢n.do na Ovm_ﬂnoﬂm ‘

34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de

38- Hora Final — 39~ Tabela 40 Codigs do Procedimsnto 41— Deserase 43-Via 44-Tec. 45 - Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS
15:59 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00

[ 36-Dat 57 Horinmeial
1 18/05/2023 15:59

ﬂ...w»&f% = 49- GrauPart 50 -Cadige na OperadoralCPF 57 - Nome do Frofissional 52 - Consefho Pr 6 C 54-UF 55- Codigo CEO
1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570 41 225270
et PORLAGTOSSENSE ae
Lairee Dljpm&_mm Ltda
Fraturas &SR0 -
N opian 242.746/0001-40
[56 - Data de Realizagao de Proceds m S&ric 57-Assi o Benefoiatio ou Responsa Tt CONIAS W FEDCAS
1 18/05/2023 3 _ /4 5 /1 A 7 1 FATURAMENTO CL;
2 _/ 4 _ I 6 _/ I /! 8 _J |/ 10 _J_J

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) . g 62- Tatal d 63 - Total de Medicamentos (R$) 65 - Total Geral (RS)
) 48,00 0,00 00 | [ lin 7/ 000 0,00 0,00 48,00
€6 - Assi doR fa Autorizaga 67 - Assinatura 0o R el . 8 - Assinatura do Contratad
P pela Autorizagao inatul ! /Mi:uﬂ w.: e5ponsave inatura do Cont o
&

7 /\



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiza Fadani
N¢ da Carteirinha; 3.23.3782
Instituicio: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 20/01/2016 N2 da Guia: 11158

Data da Ocorréncia Horarlo " Local . Atividade

08/05/2023 16: 36 00 Pétio . Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Joelho Esquerdo

Descricao

Aluna estava na hora do recreio brincando, quando foi se deslocar para outro lugar foi correndo e acabou torcendo o
joelho esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Auxiliar de Classe Renata Nasamento de Castro (42) 99907-0444
Quem prestou primeiros socorros . Data

Kelly Crystopher Alves - 08/05/2023

Local de atendimento Endereco N2 - Bairro Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de | n 159 42) 3225-2252
Ffaturas e Ortopedig Rua Balduino Taques Contorno (

9 ‘ - (42) 3026-1522
Observacoes

Aluna estava na hora do recreio brincando, quando foi se deslocar para outro lugar foi correndo e acabou torcendo o
joelho esquerdo.

Ass.:

Simone Rijgas Schrott

Para faturamento favor encammhar esta gu|a de autorlzagao, juntamente coma fatura dos atendimentos

, com codlgos e valores discriminados, relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

s ush.org brfama (para prestadores) ou E-mail: 2ssistenciamedica@ciinicandventista.ong.b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instltungao Adventista Sul-Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12.

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
aSS|stenc1amedlca@cllmcaadventlsta org br / curitiba. clinicaadventista. org br

Impresso por: Simone Ribas Schrott ‘ ' ' ldel 8/05/2023 16:49



2 - N° da Guia do Prestador

A DE CONSULTA 11158

NSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 0 _
o Profissional [74-Namero no Conselho 15 - UF
6 16570 225270

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




1&05:6 o\Bw.N -
46570 - .,onr ,,Omm ]
ol |2 .uomm mo:mw,

pata Exame:
pData de ma.,mmwo 11 _om_.woww
OH.HZHO? MOZHVQWommm_zmm DE madra%v B OWHOMM.UHV
EXRMES wvuaoromanom
m%.. Joelt® aptP 9 inC
12000 DO EXRME* .
gwo»om» - uomﬁﬁo 2 e
NEE mm@GmHQo SEM mwszm DE mw\v‘adﬁym




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
_ , — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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
08/05/2023 \_

Dados do Beneficiari v , \
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira
3233782 30/12/2023

10 - Nome

LUIZA FADANI

[13- CBdigo na Operadora 74~ Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho P ional 17 - NG no Ci lho 18-UF 19 - Cédigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI 06 : 16570

‘Dados da Solicitac

Nv_ .:Ommwnmm no 23- _=&nmn.mm Clinica
1
24 -Tabela  25- Codigo do P! i to 26 -Dx ig30

22 0040804054 JOELHO 2INC

55/~ Nome do Contratado 31 Corigo CNES
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 0000000

Mm " Om&wr q,_m Oum-.mn_o_.m :
80242746000140
‘Dados doAtendimentc
32-Tipo de i
05
Dados da Execugao
36-Data 37
08/05/2023 17:14

ada) 34 - Tipo de Consuita | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

5 ~Tabei= 40~ Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao % Via #4-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 45~ Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS}
17:14 22 0040804054 JOELHO 2 INC 001 1,00 64,00 64,00

53 - Numero no Conselho

54— Gadigo na OperadoralCPE 57— Fome do Profissional ~ Conselho Profissional
69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570

56 - Data de izagao de F i em Sénie 57-Assi do iario ou p avel
1 08/05/2023 3 _ /1 5 1 7 I
2 _ I/ 6 1 | 8 _ I |

65 - Total Geral (R$)

B9 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) &1 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - 1otal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$)
. 64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,00
66 - Assinatura do ponsavel pela Autorizagao ~Assinatura do Beneficiario ou Resppnsavgl 68 - Assinatura do Contratado
- P .




i

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Busatto Schiebelbein
N2 da Carteirinha: 3.23.4417
Instituicao: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 06/04/2013 Ne da Guia: 11448

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

22/05/2023 17:02:00  Ginasio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 32 Dedo Méao Esquerda

Descricdao

Aluna estava jogando futebol na aula de educagcéo fisica, quando comegou a jogar no gol e acabou levando um chute no
dedo médio.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Prof Ricardo Dubiel ' (42)99925-6363
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 22/05/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Obhservacoes

Aluna estava jogando futebol na aula de educacdo fisica, quando comegou a jogar no gol e acabou levando um chute no
dedo média.

Ps.s. s by . oA Len

Simone Ribas Schrott

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
eniag.ush.org.by/ama (para prestadores) ou E-mail: szssistenciamedica@clinicaad

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

instituicBo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Simone Ribas Schrott ldel 22/05/2023 17:08



ADVENTISTA

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

000000

2 - N° da Guia do Prestador

11448

4- z.o_,:m,_d m» Carteira

3234417

5~ Validade da Caridia
01/03/2025

6 — Atendimento a RN

LN

7 - Nome .

8 - Cartao Nacional de Satde

MANUELA BUSATTO SCHEBELBEIN

.w.,ﬁ,on.ac na ,Ovm_‘m,no._,m —
000001

10- 203m, do Omsﬂqm”mno -
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

5 CNES
2686988

12 - Nome do Profissional Executante

PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO

13 - Consetho Profissional

6

14 - Namero no Conselho

18891

16 - Cddigo CBO
225270

:Dados’do Ate

17 - Indicago de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

[

18 - Data do Atendimento
22/05/2023 00:00

19 - Tipo de Consuita
4

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimengg
100,00

23 Oumm?m_oma%,,_‘:m:mo.m:<m, .

24 - Assinatura do Profissional Executante




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
. - DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
»“z::_mno da Guia Principal \‘

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

1 - Registro ANS
000000

4 - Data da Autorizag@o
22/05/2023

<m__a.wnm da owmm_wm
01/03/2025

13 - Codigo na Operadora Nome Qo Oo::ﬂﬁao

80242746000140 O_u INICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

17 - Namero no Conselho
18891

y 9
b M- 8 ,.._w;a

| [19 - Cédigo CBO | [20 - Assinatu

225270

16 - Conselho Profissional

15 - Nome do Profissional Solicitante

PEDRO _<_O<mmw mO>Wmm JACINTHO

g
21- Om_‘m»mqno >»m:u::m:»o mn

Umnw nm S Nm Indicagédo

22/05/2023 contuséo de dedo
24 - Tabela 25 Codigo do Procedimento 26 -Descrigao i 27 - Qtde. Solic 76 - Otde, Aut.
22 0030711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001

wo zoBm do Contratado .
CLINICA vOZ.ﬁ>O_~Ommmzmm DE FRATURAS E Ox._.o_um_u_> 2686988

a0

33 - Indicagao de >o_nm=nm )

38 - Hora Final uw Tabela »o - Codigo do _u_.oomn::m:no 41- meo:omo - Fator Red.JAcresc 46 - <m_o_, Unitario (R$) 47 - Valor Total :~$
22/05/2023 18:27 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) ooA 1,00 8,00 8,00

?nmzhmwxhogmmﬂbgmmxm.wyﬁb ............ -

TGS

Eraturas € O_.ﬁonma_mm Sam

52- nowmm. )

53 - Ndmero no %ﬁ%ﬁmz.ﬂo ad

56 - Data de izagao de Prc i tos em Serie 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1_1 1 3 _ 1 5 [ 1 7 I
4 _ | 1 6 _ 1 1

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

56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - >mm_=m€_,m do Beneficiario ou xmmuo;mmiw_ . 68 - Assi a2 do Contratado

0,00 0,00 b 8,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 81 - Total de Materiais {(R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Ga: s M
0,00 0,00

A\.




MANUELA BUSATTO SCHIEBELBEIN

1- Posicionamento do dedo
2-Imobilizagéo com tala metalica

PONTA GRO§SA. 8
ORTOPFEE o

PEDRO MOYSES $OARES JACINTHO
CR118891



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

ADVENTISTA

1 - Registro ANS 2 — Namero da Guia Referenciada
000000

3 - Codigo :m. Mvmanown 4 -Nome n..... Contratado : : - 5 — Codigo CNES
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA ) 2686988

6 ..mc 7-Data 8 - Hora Inicial 8 - Hora Final . 10- +nco_u 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 13- :a)wnno de Medida 14 - Fator Red.J >oﬂﬁo 15- <m;_o~ Unitario - xw 16 - Valor Total - R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizacio de Funcionamento
01 03 22/05/2023 18:27 a 18:27 19 70034664 2,00 36 1 9,12 18,24

20 - Descrigio  ATADURA ALGODAO 10X1.8
02 ~ 03 22/05/2023 18:27 a 18:27 19 . 70034389 2,00 36 ’ <1 19,95 39,90

20-Descrigdo ATADURA CREPOM 12cmx1.8m

03 03 22/05/2023 18:27 a 18:27 19 70861919 1,00 36 1 541 541

20-Descricdo  MALHA TUBULAR 06X25
04 03 22/05/2023 - 1827 a 18:27 18 70859205 1,00 36 k 1 0,19 0,18

20-Descriggo  FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
05 07 22/05/2023 18:27 a 18:27 18 60000465 1,00 - 36 1 23,18 23,18

20-Descrigdo  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS : e

06 a
20 - Descrigao : : : : .
o7 a .
20 - Descrigdo
08 . a
20 - Descrigéo
a9 W, a [ w
20 - Descrigdo
10 a
20 - Descrigéo
. p :
Z1 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R9) 35 - Total de Taxas e Aluguéis 76 - Total de Dianas (R$) 27 - Total Geral (R§)

0,00 . 0,00 63,74 0,00 23,18 0,00 86,92

v &




pacienie 06827 - §>zcmr> mcmZJ.O scHl
Medico: 48891 - ﬂmo_»o 7>O<mmw wOZ»mw .592410
wedico goticit- ,umowo Zo<wmm mO.Pﬂmm ._792410
Data Exame: NEomﬁoww
Data de mB._mmwo.. NQOQNON@
OH_HZHOV mozavmwommHme DE M.WVHGWV 2] OWHOMM.UHV
EXBMES wvuuoromunom
EREME Mao aptP 2 inc
Eycoo DO m%v@m..
pomowwwo _ mRo OU oanOovanOm
rx sem wwﬁmﬁmoomm. ﬂ/
|
A )&; A%
M «v%ﬂo/\oc
./ ) 0@7 :
kY 0@- %{y &0.”/
Q%W/ﬂ%&@
; A
B



2 - N° da Guia do Prestador

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

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagéo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 -Numero da Guia Atribuido pela Operadora
22/05/2023

11 - Cart3o Nacional de Saude

o Validade da Carteira ‘10 -Nome
01/03/2025 MANUELA BUSATTO SCHIEBELBEIN

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20-A
06 18891

23 - Indicagao Clinica
22/05/2023 trauma
54-Tabela 25 Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

L AN

Dados do Contratado Executante s
nw - no&mo na Operadora 30 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

3T Codigo CNES
2686988

._d_m o:wa& 34- jvo de oo_,_mc_.ﬂ 35 - Motivo de Encer

Dados do Aterdimento
32-Tipo de

dos : . : ; : :
e iora Inicial 38 -Hora Final 39 - Tabela 40 —Cadigo do Procedimento 41 - Descrigao 45— Gide— 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - vator Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
17:43 17:43 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00

= mo - nw&mo na Operadora/CPF .ﬂ - zo_....m no Pr v m» - Consel ro ,vao i [Oin ICH hb~ ¥ mm. = Codigo omo,
27104004807 PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO 06 Eratur8eoe Ortopedias Ltda 225270
Fp3 8D.242.746/0001-40

£a7L;RAMENTO CONTAS MEDICAS

56 - Data de R de Pr tos em Série 57-Assil do jario ou p
1 22/05/2023 3 _J 5/ I

65 - Total Geral (R$)
48,00

62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00 0,00 0,00

_mw ~Total de Procedimentos (RS$) G0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$)
48,00 0,00 0,00

wm ~Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 .ﬁwﬁ do jario ou 7 = e 68 - Assinatura do Contratado
Qﬁgogs\é ( :




o

AUTORIZACAO DE ATENDI

Aluno: Manuella Liss Sauka
N da Carteirinha: 3.23.4722
Instituicao: Escola Adventista Ponta Grossa - Ei

Data de Nascimento: 29/04/2015 Me da Seia 11290

Atividade

Data da Qcorvéncia Horério Lagai

15/05/2023 17:26:00  Ginésio Aula de educagdo fisica

O que aconteceu

. [ H
antre dol

Chogue com terceirns

Descricao

Aluna estava fazendo aula de Educacéo Fisica, quando a invés 2 chufara maia o aluno chutou o tornozelo dela sem

querer.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ricardo Dubiet (42) 9925-6363
Quem prestou primeiros socorres aia

Ricardo Dubiel FRINRI023

Local de atendimento Enderags wh o Balrre raiefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de Y {42) 3225-2252

fua Baldufno Taguss .7 Contorno

Fraturas e Qrtopedis E42) 3026-1522

Observagies

Aluna estava fazende sula de Educagao risics, Gu
querer.

o

T P S s -
SUTRDE LT 0 ERAND CRLioU & BTG

Para faturamato faveor encaminkar asts
com codigos e valores discriminad
S L e o e {pRte o

ird

Instituicao Adventist

Conta
assistenciamedica@aiinica

157
waclventists arg.by

Impresso por: Simone Ribas Schrott Ao
15/05/2023 17:31



2.-N°da Guia do prestado”

mnm:m

oioﬁwowm

A5 Sjafidade 6a G

o v_.o:mm,oz

iz GY BE

20 - Fabela
22




Paciente: 103671 - MANUELLA ._._mw SAUKA
Médico: 25175 - DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR
Medico Solicit.: DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR
Data Exame: 15/05/2023

Data de Emisséo: 09/06/2023

w

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E
ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS
EXAME: Tornozelo ap+p 2 inc

IS S
" .Q.Hﬂ.

LAUDO DO EXAME: e
40804089 ~ TORNOZELO OU ART. TIBIO wm\mmawca‘_.:z.
Lado(s): Direito SEM SINAIS DE FRATURA TR

A7




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA , GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
‘ _ I DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia Principal
000000 _
4 - Data da Autorizagao 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
_\ 15/05/2023 _ “ ﬁ %
,m.p.,m_&mam da Carteira awzoam. 11 - Gartao Nacional de Saude HoAtendimento a x‘z;,
4722 01/02/2025 MANUELLA LISS SAUKA

13 - Cddigo na Operadora 414 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissionat 17 - Namero no Conselho 19 - Codigo CBO

25175

IOR

N._, -vo(mwuﬂmﬂao Atendimento R

1 15/056/2023
24 -Tabela  25- Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio
22 0040804089 TORNOQOZELO QU ART. TIBIO TARSICA

31- Codigo CNES
0000000

30- .zoam do Oo_._r,mnmmo

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

T34~ ipo de Consulta | {35- Motivo am Encerramento do Atendimento

42 - D,ﬁm Am - Sm« 44 - Tec. & = _wmnoﬂ xma.~>w«mwm A,m. Valor m::m:o ,e»mv ~47 - Valor Tota (R$)
22 0040804089 TORNOZELO QU ART. TIBIO TARSICA 001 1,00 48,00 48,00

36 - Data
15/05/2023 18:41

[dentificacao do(s] Profissional ; ‘ , .
48 - Seq.Ref 48 - Grau Part. o na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional . 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 55-Co
1 12 00484351982 DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR 06 25175 41

Clinica vonﬂm@wOmwm.nmm de
Ortopedias Ltda

Fraturas € e an
56 - Data de Realizagao de Prc i itos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ﬁz muu 80 LLFR L FHOFN i
1 15/05/2023 3 _J 1 5 1 I 7 _ /1 caTURAMENTO CONTAS MEDICAS

2 I 4 _J N, 8 14 ™Y

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS} 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Netlicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais {R$) 85 - Total Geral {(R$)
. §
- 0,00 0,00 48,00
v %

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

7 Y
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacio 67 - Assinatura do Wm:mmnEMu u Responsavet % ﬂ\ﬂl\\ 68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Ailuno: Pedro Henrique da Luz
N2 da Carteirinha: 3.23.3677
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 18/07/2012 N2 da Guia: 11410

Data da Ocorréncia Horarlo . Local Athldade

19/05/2023 14: 06 00 Corredor Estava no corredor do 12 andar
O que aconteceu Partes do corpo

Torcéo . M3o Direita

Descricao

0O aluno Pedro estava no corredor do Colégio quando tropegou e caiu torcendo o pulso direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Kelly Crystopher Alves {42) 99931-2966
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 19/05/2023

Local de atendimento : Enderego N‘-’ Balrro Telefone

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

Obhservacoes

0 aluno Pedro estava no corredor do Colégio quando tropecou e caiu torcendo o pulso direito.

ss: R56.5.

by &. cAlpes.

Sim@ne Ribas Schrott

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, juntamente com:a fatura dos atendimentos
-1 com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
; s/l sigtemas.ush.org, iw/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventisia.org br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

InstituicAo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP}: 15.116.763/0004- 12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br { curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Simone Ribas SchrottA » ‘ ' B 1.de 1 19/05/2023 14:10



- N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA 11410

Axma_mqo\yzw uz:amqoammEmE:Uc_noum_m Ovm_‘macqm
000000

mam da Om_‘nm:‘m 6 — Atendimento m RN

12/12/2025 N |

8- Cartao Nacional de Saude

go na O_om_‘mao_‘m 10 - Nome do Ocsnnwmmno — - , ,: - ,O,oa_cm Ozmw
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
Nome do Profissional Executante 13 - Consetho Profissional 74 - Namero no Conselho
>_..~OOm PAULO BAGGIO 6 16598 225270

Dados do'Atendimento \ vqooma_amsﬁo Wmm__Nmao :

17 - indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

[
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulita 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento
19/05/2023 00:00 1 22 0010101012

23+ Observagao [Ju tificativa

32 - Valor do Procedimento
100,00

L |




Paciente: 103721 - PEDRO HENRIQUE DA LUZ
Meédico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Meédico Solicit..: MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: 19/05/2023

Data de Emissdo: 09/06/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E oﬁowmug
EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Punho ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

RX - Sem alt. .

CD - Medicagdo, gelo e repouso.
40803112 -~ PUNHO

Lado(s): Direito




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
a _ — 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 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
19/05/2023

8 - Ntmero da Carieim 9 - Validade da Carteira | [10 - Nome
3233677 12/12/2025 PEDRO HENRIQUE DA LUZ

13 - Cédigo na \m.vm_ﬂn._o_d : - 14 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nonte do Profissional Solicitante
MARCOS PAULO BAGGIO

19/05/2023
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803112 PUNHO
2
3 /
4 /
5

Nm,. n.u.on_ao ...n Or.w..uno...h
80242746000140

30- Nome do Coniratado 31~ Codigo CNES
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686

de Atendimento
01

Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do

32-Tipo de Atendimento - Tipo de 92 - Satde Ocupacional

05

Hora Enmw : 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio am - Qtde 43-Via 44- ..dm. 45- mmﬂom Red./Acresc 46 - Valor c:ﬁn%ﬁ& 47 - Valor Total (RS}
14:36 22 0040803112 . PUNHO . 001 1,00 48,00 48,00

36 - Data 37 - Hora Inicial 38

19/05/2023 14:36

LR RICRI Y

49 - Grau Part. 50 - Codigo na Ovoquaoa\o_uw 51 - Nome do v.dmwmmo:,m_ .
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06

56 - Data de 7 de Pi i em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 19/05/2023 3 _/_J 5 _J 1 7 _ I
2_/ 4 _/ 4 6 _J J 8 _/ 1/

= - . : . .
58 - Total de Procedimentos (R$) _dd - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (RS} 64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)
48,00

48,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00

66 - sissinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - Assi do 1ario ou Resp a 68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Local de atendlmento x Endereco

Aluno: Solange Estefania Monroy Cedeno
N2 da Carteirinha: 3.23.4714
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 17/12/2009 ! N2 da Guia: 11298

Data da Ocorréncia Horarlo Local Atividade

16/05/2023 10 06 00 H Patlo Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu ] Partes do corpo

Torgao Tomozelo Dlrelto

Descricao

Aluna estava na hora do recreio, quando foi correr acabou virando o pé.

Testemunha da ocorréncia ‘ Telefone

Helen Noemi R|be|ro Slkorskl (42)99809 8379

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 16/05/2023

! Bairro Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de
Fraturas e Ortopedia

(42) 3225 2252

Rua Balduino Taques { Contorno | (42) 3026-1522

Observagoes

Aluna estava na hora do recreio, quando f0| correr acabou V|rando o} pe

e e

SimPne Ribas Schrott

tehdlﬁientos
para o link:
ripsy/sistemas. ush, urg br/ama (para prestadores) ou:’; dventlsta mg by

(nao credenmados) com (

Contato (41) 3240 2919 ou’ {
a55|stenc1amedlca@clmlcaadventlsta org brf-

Impresso por: Simone Ribas Schrott - - 1de1 16/05/2023 10:10



2- N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

- = 5- <m=mmnm da C:
11298 h’
7 -Nome

SOLANGE ESTEFANIA MONROY CEDENG

Y SR

Ih 6- Atendimento a RN
LN |

9 - Codigo na Operador, - Nome do Confratado —
000001 [I‘ *m_z. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | [14 - NGmero no Conselho
JOCIEL JOSE SOLIERI 6 16570

11- Cédigo CNES

Atendimento’] Procadi

Lo

18 - Data do Atendimento
16/05/2023 00:00

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

24 - Assinatura do Profissional Executants

of

4@3 ;LM MPNP.\EM%(




Paciente: 103678 - SOLANGE ESTEFANIA MONROY CEDENO
Médico: 18570 - JOCIEL JOSE SOLIER]

Médico Solicit.: "JOCIEL JOSE SOLIERI

Data Exame: 16/05/2023

Data de Emiss3o: 17/05/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME -
40804089 - TORNOZELO 0OU ART. TIBIO TARSICA

Lado(s) : Direito

40804097 - pE oU PODODACTILO  -> gem lesdo éssea aparente
Lado(s): Direito




2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA
_ - S DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000 _
4 - Data da Autorizagdo § - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7-Nu da Guia ido pela Op
16/05/2023
m, - z:-:m_.m,nm. Wm..nm:.m , - ] - 9- .<m__nmnm da Carteira ; 10 - Nome
11298 SOLANGE ESTEFANIA MONROY CEDENO
._u. - Oo,n_no na OWmBmo..ﬂ . — 14 - zoam, do Oorﬁﬁno
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C lho Pr 17 -Na no C - 19 - Cédigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570

1 16/05/2023
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio
1 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TiBIO TARSICA
2 22 0040804097 PE OU PODODACTILO
3
4
*I ome do ] [31- Codigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 0000000

Umaom no >»m=n_=._m:~o
mN ._;uo nm

Motivo de E

35

de >.mam:~m {acide ou i ) 34 - Tipo de Consulta

05
um Umﬁ uw,- _“_o,mm Final - ww -Tabela 40 - Cédigo mo Procedimento 41 - Descrigcdo h.m -Qtde 43-Via 44-Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (RS) 47 - <m_o.. Total {RS)
16/05/2023 10:53 10:53 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA 001 1,00 48,00 48,00
16/05/2023 10:53 10:53 22 0040804097 PE OU PODODACTILO Q01 1,00 48,00 48,00

16 G 54-UF 55- Codigo CBO
06 16570 41 225270

51-

49 - Grau Part.

12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIER!
2 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06 ) 16570 41 225270
T romagrossense dg
Sticmoe o )m‘?\rn)\u,\kmwm —?\Am
56 - Data de Realizag3o de P dii em Série 57-Assi do B iario ou Resp avel
1 16/05/2023 3 _/ J 5 1 7 1 = 80.242.746/0001-40
2 16/05/2023 4 6 /1 / 8 _/ 4 : AMENJO LONTAS WEDICAS

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,00
aw - Assii do Resp avel pela Autorizacao 67-A s il do B iario ou Resp avel . _ﬂm.fmim.:_.m do Contratado
ACalys JC e
7




Ty

" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yasmin Koca Rodrigues '
Ne da Carteirinha: 3.23.3203
Instituicao: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 28/02/2010 Ne da Guia: 11553

g

ISTANCE

Data da Ocorréncia | Horario Local

Atividade

29/05/2023 14:27:00

Jogo do JEM

Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu

Partes do corpo

Torcdo

M3o Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Durante os jogos do JEM a aluna quebrou o dedo anelar da méo esquerda.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Emerson Motta

+55 42 9915-9809

Quem prestou primeiros socorros Data

Emerson Motta 28/05/2023

Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

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

Observacées

Ap6s o ocorrido a aluna foi encaminha ao Hospital Bom Jesus para avaliagdo médica.

Ass.:

Simone Ribas Schrott

Impresso por: Simone Ribas Schrott

ldel

29/05/2023 14:27




N

ADVENTISTA

GUIA DE CONSULTA

7 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N° da Guia do Prestador

a Namero da ON_Am ra —
11653

—m‘.<m idade da Carteira

7~ Nome
YASMIN KOCA mODm_Ocmm

artao Nacional de Saude

,w - o& o na Ovmqmaa_‘m
000001

10 - Nome do Contratado

 PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

"[7-Codigo CNES
2686988

14 - Numero no Conselho
16598

13 - Conselho Profissional
6

225270

20:..@ Jo Profissional Executante
RCOS PAULO BAGGIO

Lo

._q Indicagao de Acidente Amoam:»m ou aom:cn «m_mo_o:mnmv

~Data do Atendimento

29/05/2023 00:00

ipo de Consulta 20 - Tabela
1 22

77 - Codigo do Procedimento

32 - Valor do Procedimento

0010101012 100,00

J ; ;
34 - Assinatura do Profissiogfal ExeGutante rins
, T YA

HooC

=9°
,ﬂz//o

35 - Assinatura do Beneficiério ou Responsa

1O ee Kove

vel

clo> Sa At it

olel

.N.-
!
J

N\\\(

<




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA ; GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
_ " S— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
29/05/2023

s

8- z_.__so:,v da Carteira

13 - Codigo na Operadora

80242746000140
15 - Nome do Profissional Soficitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura ¢6 Profi ___uosm_ Sojicital
MARCOS PAULO BAGGIO 16598 225270 Mm \

21 - Cardter do Atendimento] ftagao 23-In owﬁo Clinica

29/05/2023 Entorse 4° QDE

24-Tabela 25 Codigo do P i 26 - Descri / 7 e. Soke '~ 28 - Qtde. Aut.
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)

o b wN =2

.»m - .Oo&.uo na Oum_dno.ﬂ 30 - Nome do oo..i.»ﬂ% 31 - Cédigo CNES

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

9

By = = -
37 -Horalnicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45-Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitério (R$) 47 - Valor Total (RS)
15:30 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 4 1,00 8,00 8,00

36 - Data
20/05/2023 15:30

o b wN =

48 - Seq.Ref 49-GrauPart. 50 - Cédigo na Operadora/CPF ; Profi nio Conselh 54-UF 55- Cédigo CEO
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598 41 225270
Pt 3 2 = £y s
w5 W T ChHica—Pontagrossense—de——
Eraturac o Ovtopediac itds
56 - Data do de P f om Série 57- do iario ou p a o~
1 20/05/2023 3_J_J 5 _1 ] 7 _ 1 CNP3,80,242.746/0001-40
2 1 4 I 4 6 _/ |/ 8 _/ I AL Cgﬁmvm.ﬂﬁoz TAS MEDICAS

59 - Total de v_‘oomr::m:»om (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - ._.OnL_ de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS}
- 8,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 8,00
66 - Assi do p | pela Autorizagdo 67 - Assingtura do iario ou Responsavel N . _ﬂm. Assinatura do Contratado




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

“Regsto ANS - _ = NGmero da Gula Reforenciada

3 ..og_ao na Operadora

g 4 -Nome do Contratado . 5§ - Cédigo CNES
000001 | CLINICA PONTAGROSSENSE DE ﬂm>._.cw>m E ORTOPEDIA

2686988

S

8 - Hora Inicial 8 - Hora Finat 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade na 14 - Fator Red.. Acresc 15 - Valor Unitirio - R$ 16 - Valor Total - R$
17 - Registro ANVISA do Materia} . 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizag#io de Funcionamento
01 03 29/05/2023 15:30 a 16:30 19 70034664 2,00 36 1 9,12 18,24

20 - Descricio  ATADURA ALGODAO 10X1.8
02 03 29/05/2023 15:30 " a -+ 1530 19 70034389 2,00 . 36 1 19,95 ¢ 39,90

20-Descricio ATADURA CREPOM 12cmx 1.8 m
03 03 - 29/05/2023 18:30 . a 156:30 19 70861919 1,00 36 1 5,41 541

20 - Descricido  MALHA TUBULAR 06X25
04 03 29/05/2023 15:30 a <. 15:30 19 70859205 = 1,00 ' 36 1 0,19 ‘ 0,19

20- Descrigio ~ FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
0s 07 28/05/2023 15:30 a 156:30 18 60000465 1,00 . 36 1 23,18 23,18

20 - Descrigio  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

06 . : a : . L

20 - Descrigo 3
07 a’

20 - Descriggo ) I
08 . . a

20 - Descrigio
09 a | W LN

20 - Descrigdo
10 a

20 - Descricio

(3 # 13
21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (RS) 27 - Total Geral (R$)
0,00 0,00 . 6374 0,00 23,18 0,00 86,92 .




Paciente: 103845 - YASMIN KOCA RODRIGUES
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Médico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO
Data Exame: 29/05/2023

~Data de Emiss&o: 30/05/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: M3o ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME: .
RX - Sem alt. :

40803120 - MAO OU QUIRODACTILOS 4° QDE AP e P




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA
_ _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7- pela Operad
29/05/2023 _ _
9~ Validade da Carteira 70-Noms = : , | [11- CartBo Nacional de Saade i2-Afendimento = RN
11553 YASMIN KOCA RODRIGUES LN |
13- ow&mm na OTmBnoB a a - Nome do Oozﬁﬁao S B
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA i
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18-UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura no _u_.omwwmo:m_ mo__o_nmw$
MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598 PR / \.N S

Umaow nm,mo_.o_ﬁmmmo\vqoomn_imznom o: =m=m Assi

enciais Solicitados

21- ONB»m_‘ no >~m=n_3m:8 22. UNS am wo__o_ﬁmmo

23 - Indicagao Clinica

1 29/05/2023
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 28 - Qtde. Aut.
22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

A A w N~

‘Dados do Oo_..c.mﬁ o mxmoznmnnm

31~ Codigo CNES

Nw Oon_mo na Oum_.mno_,m

30- zo?m do Ooszﬁﬁno. :

2686988

Uma0m nm mxmo:mmo\ vaonoa.:_mznom e mxmz_mm Wmm__nmn_o g

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
Dados do Afendimento ‘ e S . o L : S - :
32- ,_.__uo de A i 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga _,m_m.o.o:mamv 34 - Tipo de Consuita 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento i

05 9

¥

mm Umﬁ 37 -Hora _:_o.m_ 38-Hora m_ 39- ._.m_um_m 3 Cadigo ao vBomn_Bm:no 41 - Ummn:mmo A.N.Onmm Mu.Sm h».,_.mo.. wm.mmﬂo_.. Wmn.inawm - km.,.\m_o_. c:wwm,.,u :&3 ,Aq.h,<,m or onm AWW-
1 29/05/2023 16:00 a 15:00 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a
_%:5. ommmo noﬁm ; Sk e ; Lo : : N
48 - Seq.Ref 45— Gran Part 50 - Codigo na OperadoralGPF 1 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no C 54-UF 55- Codigo CBO
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598 41 225270
Clinicn UJ.Jw.Mm.ﬂ@mmmmmm de
Eratures o sjﬂwﬂmmﬂwmmlﬁﬁﬁm
CNPT ma_ 242 746/0001-40
56 - Data de Realizagio de Pr imentos em Série §7-Assinatura do jario ou Responsavel A5
1 20/05/2023 3 _ 11 5 _ 1 7 _ I J__ MEN wo mmw_mmwmlzmcugm
2 _ [/ I 4 _ [ | 6 _/ [/ 8 [ f 10_/ [/

& ,.Ocmvmﬁwmmo?_lwgnwn<m

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

59 o Total de Procedimentos (R$)
134 48,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

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

0,00

62- Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

0,00

0,00 48,00

[66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

~ 7z
67 %mm:mnc_‘m do Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado

D\Q{é K. Beda \w: 10N



