'AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Figueiredo lurk
N¢ da Carteirinha: 3.23.3981
- Institui¢ao: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 21/01/2013 N2 da Guia: 14271

Data da Ocorréncia ?Horérlo Local ' Atlwdade

30/1042023 16 55: 00 Ginésio Aula de educagao f|5|ca

-y

0O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 5° Dedo Mao Esquerda

Descricao
0 Aluno estava Jogando Handeboi na aula de Educagao F:5|ca quando f0| pegar a boia noare acabou torcendo 0 dedo
minimo da mao esquerda

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Antonlo Fab|ano dos Santos {42)99937-5232
Quem prestou prlmelros Socorros Data

Kelly Crystopher Alves | 30/10/2023

Local de atendlmento Enderego ¢ N2 Banrro Telefone

Assouagao Hosp|talar Bom Jesus Av Dom Pedro II : 108 Nova Ru55|a (42) 3220 5000

Observagc"xes

0 Aluno estava jogando Handebol na aula de Educa;ao Frsma quandc f0| pegara bola noare acabou torcendo o dedo
minimao da mao esquerda

Ass: [F e s Cn g {'g’-yﬁ £os f;/?@r oAV s

Simone Ribas Schrott

‘Para faturamento favor_ encam har-est "gui ‘«d'os ate dlmentos .
com cédigos @ valorés discr | etath: ehdimento e Nota Fiscal para-o link: :
hitps: /fsnstemas usb 0rg.br]am ara prestadores) ou:E-m: assistenciamedica@c] w;aadvent:sta_ org.br . |

assnstenmamednca@chmcaaciventrsta org br/ curltlb mcaadventlsta org br

|mpre5§o p.ur:.éimuoné Ribas Schrott I o R 1 de 1 . . ‘ e e 50}10/2023'15;56;
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2 - N° da Guia do Prestador r

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA -
: ' — DIAGNQSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
1-Registro ANS 3 —Nixnero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Sertha & - Data de Validade da Senha 7 - NOmera da Guea Atrnbuido pela Operadora

30/10/2023

Berientisiio

13- _umn;:mo :wOumEnnﬂm 14 - Nome do Contratado
80242746000140 GLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho

15 - Nome do Pref, e

DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

30/10/2023 FRATURA DA FP DO 5° QDE
24-Tabela  25-Cddigo do Procedimente 26 - Descrigap 27 - Qitde, Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0030722420 FRATURAS / LUXACOES DE FALANGES - REDUGAQ INCRUENT 0C1

I

mw Cdédigo na Operadera 30- zo”:m do Cantratado
80242745000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

43-Via 44-Tec. 45- _umnanmmn_,_.bn_.mmn 46 - Valar Unital o:um.v 47 - <~En._.cnm_ ﬂmmv
CRUENT oo 1,00 54,00 54,00

o do Procedimento 41 - Descrigio

Mm 0030722420 FRATURAS / LUXACOES DE FALANGES - REDUGAD IN

92

~ 51 - Noma do Profissiona

Oozmmw_o Profissional 53-N ﬁnzmuu mOnNhN.ﬂthQO%Mg_ma CBO

Cadige na Operadora/CPF

50
FATURAMENTO CONTAS MEDICAS o N
&6 - Data de Realizagde de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1_474 7 3_4 f . y — —
’ ! 10_1J1 /

2 J ! /) 4 4/ 6/ J

59 - Total de Procedimentos (R$) 80 - Total de Taxas e Alugusis {R$) 61 - Totaf de Materiais (R$) B2- Tetal de OPME (R$) 83 - Total de Medicamentos (R$) 7 64 - Total de Gases Medicinais (R$) M 65 - Total Geral (R%$} vV
64,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 54,00
87 - Assinatura do Beneficiario ou Regfionsavel 68 - Assinatura do Contratade

66 - bmwm_._ur:.u do Responsave! pela Autorizagao

R




ADVENTISTA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS _
: {para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo) __ :—______:—_*—__— ______ __ _=

1 - Registro ANS 2 — Nismero a Guia Referenciada
000000

na Operadora 5 —Codigo CNES .
2686988

000001

s & e
13 - Unidade de Medida- 14 - FatorRed../Acresc’ ~ 15 Valor Unitario - RS
- - . . 19 - N° Autorizagdo de Funcienamento

- OU. -7 - Data, ] 8- :o.ﬂ._:_n - R inal. . .. 7 - .+ L 11 - Cédigo do ftem - . ._MM.DEm..
.- 17-Registre ANVISA do Material Lo : - . T - 18 - Referéncia do material no fabricante - . .
01. .03 - 30/10/2023 - . . 1759 a 1759 . - ' 19 " . 70799172 - T.200 . .38 - - R ] 1. o 222 . 444

20 - Descricdo _ ESPARADRAPQ 10X4.5 (10 cm) .
ez o 30M10/2023 -, 17:59 Ca 17:59 19 . 70754284 1,00 6 R : 11,97 L 1197

20 - Descrigio  TALA ALUMINIO 16X250 MEDIA
03 o7 30/10/2023 17:59 a 17:59 18 - BODOD4GE 10 . 36 1 © 2318 : 23,18

" 20-Deserigdo | TAXA COMPACTA DE SALA DE PEGUENOS PROCEDIMENTOS

04 a
20 - Descrigdo

05 L a
20 - Descricao

06 ) -

20 - Descrigio

o7 : . .a
20 - Descrigdo

1233 a
20 - Descrigao

09 -

20 - Dascricio

10 a

20 - Deserigao

21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais {R%) 24 - Total de OPME {RS) 25- &m_ de Taxas e Aluguéis’ 26 - Tota? de Didrias (R§) 27 - Total Geral {R$)
0,00 0,00 18,41 0.00 23,18 0,00 39,69




Paciente: 105856 - DANIEL FIGUEIREDO IURK

Médico: 25175 - DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR .
Médico Solicit.. DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

Data Exame:  30/10/2023

Data de Emissao: 31/10/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E
ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXBME: Mio ap+p 2 inc

LAUDG DO EXAME:
40803120 - MAC OU QUIRODACTILOS
Lado {5} : Escuerdo SINAIS DE FRATURA DA FP DO 5° QDE NA

INCIDENCIA PERFIL SEM DESVIO




. ’

2 - N° da Guia do Prestadar

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
: . E— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
1- Imm_mmn%aﬂﬂma 3—Nimere da Guia Principat

4 - Data da Autorizagio
30/10/2023

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

10 - w._emu:m
DANIEL FIGUEIREDO IURK

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome de Contratado
80242746000140 CLINICA PCNTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

16 - Nome do Profissional Solicitante
DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

16 - Conselho Profissicnal 17 - Namero no Consetho

30/10/2023

24 -Tabela  25- Cadigo do Procedimento 26 - Descrigaa 27 - Qi 28 - Qtde, Ayt
22 004080312C MAQ OU QUIRODACTILGS d %

1
2
13
4
5

ua Nome do naznﬂ.ﬁno
CLINICA m_OZ._.}OmOmmmzmm DE FRATURAS E QRTOPEDIA

31 Cadign CNES
Q000000

29 - Codigo na QumBan. .
80242746000140

LE0E S o
133 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga refacionada) 34 -Tipo de Ooamc_r..
g _

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

35 - Hora Final 39- .qnvm_m 40 - non_mo ao _u_domn_amaﬁ 41 Ummn_._mmo -Via 44-Tec. .am,‘ﬂmnum wmmm.._.hmwmu,o 46 . <m_c.. ::.E:uﬁw«__ 47 - <m_o.,.:upu._ ﬁm& i
17:59 22 0040803120 MAQ OU QUIRODACTH.OS o1 1.0 48,00 43,00

36-Data 37 -Hom Inica
30/10/2023 17.45

oun.hr na Dvmnmno..mh..mn_u §1- 20_._.5 do Proft: Mm_o:m_ mn - Conselho v_dmmm_o_..m_ 53- z:_s@qo no Oo:mm__._u
00484351982 DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR a6 25175

50

225270

~inica Pontagrossense de
Fraturas & Ortopedias Lida

56 - Data de Realizagao de Proced em Série 57-Assinatura do Beneliciano ou Responsavel CNPI BU.2&L. 7 %l
1 30M0/2023 3 4 4 5 _/_ 4 7 _I1 caTua AMENTD CONTAS MEDICAS
2_1 1 4 _ /[ / & _ [ f 8 _/ / 1 _f 7

59 - Tatal de Procedimentos (RS}

€0 - Total de Taxas e Aluguéis [R§} &1 . Total de Materiais (R%) 62- Total de OPME (RS} 63 - Fotal de Medicamentos [R5) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 85 - Total Geral (R$)
48,00 _

4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00

| 86 - Assinatura do Responséavel pela Autorizagio

Beneficiario ou Respansave] 68 - Assinatura do Contratado




- AUTORIZACAO DE RETORNO

. Aluno: Gustavo de Paula Carlos
. N2 da Carteirinha: 3.23.4437
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 12/07/2010 ! N2 da Guia: 11144.006
' Data do Retorno Hordrio ; Local Atividade
. 05/10/2023 16:48:20 | Ginéslo Aula de educagéo fisica
' O que aconteceu Partes do corpo
’ deslocou a rétula Joelho Direito
- Descricdo

. O aluno estava na aula de basguete, virou a perna e caiu.

 Testemunha da ocorréncia Telefone

. Ricardo Dublel (42)99925-6363

' Gleclane Jansen (41) 99602-6430
Quem prestou primeiros socorros Data

Gleciane Jansen 08/05/2023

" Local de atendimento Enderego N2 | Bairro Telefone

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

- Motivo do Retorno

Ass.:

Impresso por; Raberto Barbosa | 1del [ 5/10/2023)




ADVENTISTA

GUIA DE CONSULTA

1 - Reglstro ANS
000000

4 . Namere daméartelra .
3234437

3 - Namera da Gula Aftribuido pela Operadora

2 - N® da Guia do Prestador

7 - Nome E
GUSTAVO DE PAULA CARLOS

26 — Nome Social

Dasos o £
5~ Cadiga na Operagora 10 - Noma do Contratade g = |[i{T-Cidigs CNES
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. . 2686088
12 - Nome do Profissional Executanta 73 - Conselho Profissiohal | [14'-Nimero no Conselhio ’ i 15 - UF 16 « Cadiga CBO
LUIZ JACINTHO SIQUEIRA ] 2919 PR 225270

i i R

§ te ou doenga relacionada)

27 - Indicador de Cokertura Especial

26 - Reglme de Atendimento

29 - Baude Ocypacional

01

18 - Data de Atendimenta
10/10/2023 17:42 4

19 - Tipo de Consulta

20 - Tabela
22

21 - Cadigo do Precedimento

22 - Valor do Procedimento

0010101012 100,00

iL
24 - Assinatura do Profisslonal Exeﬁ:ﬁh%%’

- e
26 - Assinatura do Beneficldrio ou Responséavel

Ok’




 AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Gongalves
Ne da Carteirinha: 3.23,4609
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 158/06/2008 . N2 da Guia: 14215
: Data da Ocorrencaa Horarm Local Atividade
27/10/2023 07 e 00 G|na5|0 ' Aula de educaggo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex entre dcus alunos} 1° Dedo Mao D|re|ta

" Descricéo

A aluna estava jogando Handebol na aula de educacéo fisica quando foi lancar a bola e acabou chocando com a mao da
outra colega e torceu o polegar da mao direita.

Testemunha da ocorréncia 3. Telefone

Gabrlelll Carollne de Godm Gon(;alves 42 9863 0946
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves ' | 27/10/2023

Local de atendnmento Endereco ' N" Balrro Telefone

Cpfo - Cllnlca Pontagrossense de . X 159 ‘ (42) 3225 2252
Fraturas e Ortopedia : Rua Balduino Taques ‘g | Contorno i (42} 3026-1522

Ohbse rvac;oes

A aluna estava Jogando Handebol na aula de educagao ﬁsma quando f0| Iangar a boia € acabou chocando com a Mao da
outra colega e torceu o polegar da méo direita.

Ass.. -ﬁ-fi'fﬁ__éfﬁ:/%f ‘(ﬁ iy S ?Oﬁ}@r (Jf ( (a5

ke

Simone Ribas Schrott

tendimentos
¢al'para o link:

hﬁ:ps //s;stemas usb erg bn’awa (p : _mcaadventnsta org. bi‘

Instltun;ao Ad en_t|sta Sul Brasﬂenra de au:de / C NPJ: 1 11'6' 763/0004 12
. “Contatd: (41) 3240-2919 ouf_(4l) 99895-0157 g
asmstencnamed|ca@clmacaadventnsta org ) I .'curltlba chmcaadventlsta org br

Impresso por: Simone Ribas Scheott . ldel i 27/10/2023 07:59



s
2-N°da Guia do Prastador

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

1 - Regisfro ANS 3 — Namero da Guta Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5- Senha 6+ Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atibuido peka Operadora
0171172023

”_M.bﬁnamgmn»o aRN

LN |

10-Nome
JULIA GONCALVES

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Oa:?mnmnn

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nixmero no Conselhe 18-UF 19 - Cédigo CBO
ANDRE YUTAKA OKAMOTO _ 53245 PR 225270

22- uum_m da Solicitagdo

1 0111172023 'y
24-Tabela 25 Cadigo do Precedimente 26 - Dascrigao _ I 27 - Qide. Solic 28 « Qtde. Aut
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) \ 001

30 - Nome do Contratado 31 - Codigo nzmw
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988

ﬁwa-._n_nc _umn,o:m Ita

45 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)

82

43-Via 44-Tec. 45-Fator mmn.__bn.dmn 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R§)
1,00 8,00 8,00

36 - Data m.m. Hora Imcial
01/11/2023 1745

571- Nome do Profisstonal 52 - Conselho Prafissional 53 - NGmero no Conselho 54-UF 55- Codigo B0

soense. de
clinicg mo:Mmmm.um&m_m Lrda

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do iario ou Responsavel
1_4 3 _ 4 5 1 i
2_f 4 4 _J 6 _f f

59 - Total de Procedimentos (RS) €0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de a_mmwlmmw {RS} 62. Total de OPME (R$} §3 - Total de Medicamentos {R5} '[64 - Total de Gases Medicinais (RS} 65 - Total Geral (R3]
8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 8,00

66 - Assinafura do Responsavel pela Auforizagio - mﬂ%ﬂﬂﬂﬂo B N mﬁ. ou Responsavel 68 - Assinatura do Gor
Z

3




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

ADVENTISTA ’
{para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagio)
1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada
0600000
3 - Codige na Ou»w.wn_o_.m 4 - Nome do Contratade- . . . . . 5—Codigo CNES, ~
oGO0 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA - BRI ’ Mmmmm.mm
i .1 Data & “Hora Inicial R ,.AN.QMwm NEE 16 - Valor Total - ww
. A7 - Registro ANVISA do Matesial - H . 18- Referéncia do material no fabricante .. SR 19 - N° Auterizagio de Funcionamento
.-.01111/2023 © o 1745 .. a T 70034664 Lo 1,00 Lo 38 . 1 ’ Co912 : 9,12
7 30~ Descrigao ATADURAALGODAQ 10XE.8 - = = - - e e R e e
i..,|.... 02 03 .I.-.-..ia.ﬂ.ﬁ_._.momm.-!:...i.4.|.‘_ﬂ.k_..m.|i| g AT o @ T 70034427 Tt <L B0 R R T R TR TP TR S & 5 i T e BB A
20- Descrigho ~ ATADURA CREPE 20X1.8 ’
03 a3 - 01/11/2023 1745 a 17:45 19 S 70861919 . 2,00 . 36 [ . 1 . 5,41 10,82.
90 Descricio  MALHA TUBULAR 06X25. ]
04 . 03 01/11/2023 1745 a 17:45 19 70859205 2,00 36 1 - 0,19 0,38
20 - Descrigdo FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
05 03 01/11/2023 - 17:45 a 17:45 . 19 70848645 2,00 36 1 0,57 1,14
20 -Descricio  LUVA PROCEDIMENTO G
06 07 01/11/2023 17.45 a 17:45 . 18 60000465 1,06 36 1 23,18 23,18
20-Descricde  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
o7 a
20 - Descriggo
08 a
20 - Descrigao
08 a
20- _ummnqﬁmo
10 Co -a "
20 - Descricao
21- ,_‘,O»m_ de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Totzl de Materiais (R$) 24 - Tatal de OPME (R$) 25 - Total de Taxas & Aluguéis 26 - Total de Diarias {R3) 27 - Totai Geral (RS)
C,00 0,00 27,00 0,00 23,18 0,00 50,18




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Alune: Sarah Lizzie Fernandes Oliveira
"~ N2 da Carteirinha; 3.23.4001
" Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 20/04/2009 N2 da Guia: 14316

Data da Ocorréncia Horario Locai Atividade
- 31/10/2023 17:19:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
o gque aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmoa nivel Joelho Esquerdo

Descrigéo

" Durante o jogo de handebol nos Jogos da Amizade a aluna caiu e bateu a joelho esquerdd.

_ Testemunha da ocorréncia : Telefone

" Ben Hur Santos Duarte Co - 8133-4853
Local de atendimento Endereco N2 Baiirro _ - Telefone
Cpfo - Clinica Pontagrossense de , 159 : , (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques g Contorno  (42) 3026-1522

" Observacdes

Durante o jogo de handebol nos Jogos da Amizade a aluna caiu e bateu o joelho esquérdq,

Ass.:

ibas Schrott

Para fatu::amento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
- httpsi/fsiztemas.ush.org. bo/ams {para prestadores) ou E-mail: a%i?smmﬁam?atéiw@a‘:uénﬂazaaﬁvemtigta.arg,br
o ' (ndo credenciados) com os seguintes dados;: '

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.7'%63!0004-12

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

Impressb_ por: Simone Ribas Schrott ldel I 31/10/2023 17:22



2. e da Guia do Prestador

14316

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

T-Registro ANS § FNumero da Guia Rirpuido pela Operadera

000000

Umaomg do m»:ﬁ. ici

4. Numere da Carteira .
3234091

:W_ :.,.m:E ,m RN
N

& alidade da Carteira
1241212025

7 -Nome

SARAH LIZZIE FERNANDES DE OLIVEIRA

5 —Hame Social

.Umn_Om -do Oou:wﬁuno

9- Godigo nd cvmﬁnonm n_ ZoSm & 09._55..._0

OEZ __uoz.ﬂbmwommmzm 2686988

E DE mﬂ>._.cm>m E Ow.H.Ovm_u__P LTDA.

000001
12 ..zn,s..w o ﬂqow_m&c:u_ Executant 13 -Conselhe Profi mm.o:w_ a3 z:_.smB no nosmm_so
ANDRE YUTAKA OKAMOTO 6 53245 225270

mento 26 - Saude Doupacional

26 - Regime de Zm_..a._
01

tendiménto’ i Eonma_:._msa Realizado

ahga relacionada) or de Gobertura Especial

e Acidente —mn_nm_#m ou do

17 - .:a_nmmwo de
|

5% - Vaier do Procedimento

71 - Goaigo da Procedimento
100,00

0010101012

18 - nuﬁ do Atendimento
o._ 11/2023 15: 58

Mu O_..._wm_dmn.mu TJustifi nm.:<u

K

.m».r. ﬁ. n__u.q.i, T Ex ﬁ." ;_a*h na.qu
. Assinatura o Profl sgional acul ante r_ @
ot ol

.‘4




Paciente: 105888 - SARAH LIZZIE FERNANDES DE OLIVEIRA
Medico: 53245 - ANDRE YUTAKA OKAMOTO

Médico Solicit.. ANDRE YUTAKA OKAMOTO

Data Exame:  01/11/2023 .

Data de Emiss&o: 08/11/2023

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Joelhe apip 2 inc

LAUDO DO EXAME: . .
40804054~ JOZLHO 2 INC./ AXIAL - SEM SINAIS DE FRATURAS




2 - N° da Guia do Prestadar

ADVENTISTA ' GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
_ - I DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3~ Namero da Guia Principal
000000
4 -Data da >..;cz~.mmmo 5-Senha 6 - Data de Validzade da Senha 7 - Ndmero da Guia Afribuide pefa Operadara
011172023
Dados do Beneficidrio . i . . . )
8 - Naomero da Casteira 9 - Vahdade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
3234091 12/12/2025 SARAH LIZZIE FERNANDES DE OLIVEIRA \A N
_umn_omn_owo: et - i - — — - = - - — T - ———— — — -
13 - Cadigo na Operadora 44 - Nome do Contratado
B0242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTCPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Niimere no Conselho 18 —UF 19 - Codigo CBO
ANDRE YUTAKA OKAMOTO 06 53245 PR 225270

Dados-da wc_.n__mmmo_._u,.ooma_:._m:»om ot ltens-Assist Solicitados - - -l i

21_-Carater_do Atendimento|_[22 - Data da. mo__oammmo!|l _ .mw..._sn_w.n.».omo.

1 01M11/2023

24 -Tabela  25-Cadigo do Procedimente 26 - Descrigdo
22 0040804054 JOELHO 2 INC 7/ AXIAL

28 - Qide. Aut.

b oW N =
n__‘
\

Dzdos do Contratado Execiiante L ) ] N o
29 - Codigo na Operadera 30 - Nome do Coniratade 31 - Cadigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
umn_cw..@&.fm:&s;mﬁa o — R . - .... o . ——— = T - . T .. .. S = D
32Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidenie ou doengsa relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Mofiva de Encerramento do Atendimenta | |91 - Regime de Atendimento 52 - Salide Ocupacional
23 Q9 01
Dados da Execugdo / Procedimentose mxm:._wm xmm__umnom B . .
36 - Data 37 -Hora _En.m_ 38 - Hora Final 39-Tabela 40-Codigo do Procedimento 41 - -Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitanio {R%) &7 - Valor Total (R§)
01/11/2023 16:07 16:07 22 0040804054 JOELHO 2 ING / AXIAL 001 1,00 84,00 64,00

1
2
3
4

a
a
a
a
a

5

identificagda dofs) Profissional(is) Executante(s) . SR . - o o . .
48 - Seq.Ref 4% - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/GPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseiho Profissional 53 - Namere rio Consetho 54-UF 55-Codigo CBO
1 12 35360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO 06 53245 41 225270

Clinica Pontagrossense de
Fraturas e Ortopedias Ltda

55 - Dala de Reahizagao de Procedimentos €m Sene 57-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel TN —h-m BU.24L. \nﬁg CCC =0
1 01/11/2023 3 [ 5 1 7 i
2_71 1 4 _f F 6 _f 1 g8 _f 1
58-Observagio f Justificativa:” -
89 - Total de Procedimentos (R§} 60 - Total de Taxas e Alugugis (RS) 61 - Total de Materfais [R§) 62- Total de OPME {RS) 63 - Totzl de Medicamentos (RS} 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral {R$)
! 64,00 0,00 0,00 0,00 C,00 0,00 64,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Auforizagao :._mn:qm na ﬂnm. o ou Respansavel . 68 - Assinatura do Centratado




