g

- AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO '

X

Aluno: Ana Julia Koca Alcantara
Ne da Carteirinha: 3.23.3736
Instituicéo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 16/08/2013 | N2 da Guia: 18977
!
Data da Ocorréncia : Horario | Local Atividi‘ade
25/06/2024 09:23:00 | Ginasio , Aula dje educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

g.v I
no outro) 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna estava na aula de educacéo de fisica jogando queimada quando o colega langou a bola para queimar e acabou
acertando o 12 dedo da mao esquerda, a aluna esta sentindo bastante dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Helen Noemi Sikorski 42 9809-8379
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 25/06/2024

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de . 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques g  Contorno 1| (42) 3026-1522

Observacées

A aluna estava na aula de educacio de fisica jogando queimada quando o colega langou a bola para queimar e acabou
acertando o 12 dedo da mé&o esquerda, a aluna esté sentindo bastante dor.
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L Simone Ribas Schrott

\Impresso por: Simone Ribas Schrott i ldel i 25/06/2024 09:28




2- N° da Guia do Prestador

| ADVENTISTA

__GUIA DE CONSULTA

7 - Nome
ANA JULIA KOCA ALCANTARA

%uaﬂnr&‘ﬁﬁA
=
“Nome do Contratado i
. _uoz._.>ox0mmmzmm DE F
14- z.“_a,m_d no Conselho
53245

ANDRE YUTAKA

‘Dados i 03
tendimento
01

37 - indicagao de Acidente {acidente ou
Lol
31 - Codigo do Procedimento
0010101012

18- Data do Atendimento
25/06/2024 13:46

ra do Beneficiario ou Wmmvmzm»ﬁ_

0RO /-




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
g TSR DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
4 - Data da Autorizag3o 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora .

25/06/2024

10 - Nome
ANA JULIA KOCA ALCANTARA

14 - Nome do Contratado

13 - Codigo na Ova..mnoqm

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA \\\.\.
75 - Nowme do Profissional Soliciianta 72 Okamow
ANDRE YUTAKA OKAMOTO m, aofom&

[21 - Carstor tio Atendimerid 2  Clinica
1 25/06/2024 T TENTORSE DO POLEGAR ESQUERDO 7777~ e : oo - e
24 -Tabela  25- Codigo doF 26 - D 27 - DEo.ﬁo._n 28 - Qfde. Aut.
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001
; 17 .

31- Cédigo CNES
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988

29 - ouu_mo na Operadora ao - zo:..o no oo._gﬁno
mom#wﬁ_moog 40

36 - Data el 35 -fiora Fnal 35 -Tabela 40 -Codigo tio Procedimento 41 - Descrigao ] 42 - Qtde a 4 ; Valor Unitario (R§)
14:02 14:02 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) Q01 . 1,00 14,14 14,14

mn oo_..woio _.omwmazm_

53 - z_m_..,.,o_.m 10 Consalio

56 - Data de de F E em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsave! ] at S e o—\ﬂO—Uﬂm—Nm Ltda
141 3 _J/ 1 5 _ 1 [ 7 _1 1 624
2_/Y 4 _1 J 6 _J_/ 8 _I_J B . :

50 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de 1axas e >_=m=.em (3] 61 Total de Materials (R9) - 63 - Total de Medicamentas (KRs) 64 - Total de Gases Wedicinais {R$) 85 - Total Geral (R$)
- 14,14 0,00 : 0,00 . 0,00 0,00 . 14,14

6 - Ascinatura do Responsavel pela AUtorizaca >wm§ Tanio ou 68 - Assinatura do Contratado




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

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 18977
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome nw nosz.mﬁ%o . . - — . i 5— Cédigo CNES
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA . : o 2686988
6-CD: 7 - Data 8 - Hora Ini 9 - Hora Final 10 - Tabela -11 - Cédigo do ltem 13 -Unidade de Medida 14 - Fator Red./Acresc . . 15 -Valor Unitario -R$ 16 - Valor Totat —R$
’ 17 - Registro ANVISA do Material (R ' 18- icanty s . - . 49 - N° Autori ‘de Funci -
0t 03 25/06/2024 . - 14:02 a 14:02 .. 19 ) 70034664 200 . 3% . 1.0 Lo912° 18,24
20 - Descricio. - ATADURA ALGODAQ 10X1.8 . s S - , .
02 03 obfoersoza 4402 a T a2 T T8 T 70034389 e oo Cose 19,95 3080
20 - Descricdo . ATADURA CREPOM 12cmx 1.8 m e HETEE . . ] : T
03 @ 03 . 25/06/2024" 1402 a 1402 - oo 190 o 70861918 1,00 % R L 541 S 541"
20 -Descrigdd  MALHA TUBULAR 06X25 o . .
04 53 25/06/2024 - 14:02 a 14:02 19 70850205 - - 1,00 - 3% o R S R © 019
20 - Descricio - FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm) .
05 07 25/06/2024 14:02 a 14:02 18 60000465 . , 1,00 - : 36 1 23,18 - 23,18
20 - Descricie ~ TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
0. : o . a .
. 20 - Descricgo
07 ,. ) o ral
20 - Descricdo
08 : - a
20 - Descricido - 3 . - T : T , : :
09 o ) a
20 - Descrigdo
10 . - a
20 - Descrigao
21 - Total nm\ 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$) 27 - Total Geral (R$)
000 0,00 63,74 0,00 23,18 0,00 86,92




Paciente: 97858 - ANA JULIA KOCA ALCANTARA ’
Médico: 53245 - ANDRE YUTAKA OKAMOTO
Médico Solicit: ANDRE YUTAKA OKAMOTO
_umﬁm Exame: 25/06/2024

. Umﬁm am mB_mmmo Nm\om\mowb

OH.HZHOW MOZHWQWOmmHZmH DE 'FRATURA E ORTOPEDIA

R mNEEm RADTOLOGICOS

EXAME: M&o mvﬁm\m inc

LAUDO DO EXAME: .
NFOmOwHNo - Z.PO ‘cU DCHNOU,POHHHOM - SEM SINAIS DE. FRATURAS




ADVENTISTA

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

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal

2 - N° da Guia do Prestador

000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
25/06/2024
8 - Namero da Carteira — : T w L<mrmmwmm da .Om.amm._,m a - Nome i 89- ,_,_o.a_m mrmm_ ' ._~.>nm:a_3m=3,m xz
© 18977 ANA JULIA _AOO> ALCANTARA _ N _

Dados do Solicitante . 3 B (T \ e
13- Cédigo na Operadora 3 Nome do Oosn_‘mﬁao

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E O_»._.O_um_u_> o0
15- zo:.wm do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18-UF 19- Codigo CBO = :. 2
ANDRE YUTAKA OKAMOTO 06 53245 - PR 225270 /Omv
Umncm ‘da'Sol .nmnmn- =u_domn==¢:~om oiritens Assists m_m Solicitados . : N
21- ONE»mq no Ater NN Umﬁ da Sol _namn.mo mw _-a_ommwo Clinica

1 25/06/2024

54 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27- Dﬁm Solic 28 - Qtde. Aut.

1 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS \\
2
3
4
w -
Dados.do Oo:ﬁnmnv,mm»w:»mim : LSRR : I
25~ Cédigo na Operadora ] 30~ Nome do Contratado 31 Codigo CNES

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
Dados no,>»m:a_am:8 : Bt Bl ST e e Ty Ll : : gy L AR
32- ._130 am Ater 33- %o de AGi te ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encer do imento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Oo.._umo_o:m,.

23 ‘9 01
Dados:da mxmocmmo I _u_‘onmn_:..mnnom e mxmBmw mmm__Nmnom ; S BET AR . : e T T T

36-Data 57 Hora Inicial — 38 ~Hiora Final 39 - Tabela 40 - Codigo 35 Procedimento 41 - ommoznmo 42 -Otde  43-Via 44-Tec. 45 - Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (R$)
1 25/06/2024 13:50  a 13:50 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00
2 a )
3 a s
4 a
5 a )
Em:n_mnmmmo do(s) 1_dmmm_o=mz_mv mxmo__nm.:imv : : . i - NS, S : s D
43 - Seq.Ref 25-GrauPart. 50 - Cédigo na OperadoralCPF 57- Nome do Profissional 52- Conselh 55 - Namero no Consalho 54-UF  55- Codigo CBO
1 12 35360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO 06 Cliraish VOSHNDWDMWDDM@ %mmvo

Fraturas e Ortopedias Ltda

CNP1 80.242 746/0001-40——

FATURAMENTO CONTAS Bm_uwlnbm

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-A
1+:25/06/2024 3
2.

63 - Total de Medicamentos (R$)

65 - Total Geral (R$)

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

0,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

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

61 - Total de Materiais (R$)}

0,00 0,00

48,00

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

66 - Assil do Resp 1 pela Autorizag@o

ira do iario ou Resp

.\N%@S V7 & QQJL)@.,Q _

68 - Assinatura do Contratado s




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

'-j-v‘ . K

Aluno: Jorge Fruhauf Fagundes

Ne da Carteirinha: 3.23.4492 _
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 05/01/2012 | N2 da Guia: 18646

i
£
;
i

Data da Ocorréncia | Hordrio . Local Atividade
14/06/2024 09:05:00 : Ginésio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: hola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) 42 Dedo Mao Direita

Descricao

O aluno estava jogando basquete na aula de educagao fisica quando o colega estava driblando e acabou caindo o brago a
bola e o corpo do colega no 42 dedo da mao direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Gabrielli 42 9863-0946
Quem prestou primeiros socorros . Data

Kelly Crystopher Alves 14/06/2024

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

Observacoes

0 aluno estava jogando basquete na aula de educacdo fisica quando o colega estava driblando e acabou caindo o brago a
bola e o corpo do colega no 42 dedo da mao direita.

limpresso por: Simone Ribas Schrott ! l1del §§ 14/06/2024 09:11§

>



& 2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS 3. NGmero da Guia Atribuido pela Operadora

000000
Dacios o Baneficl

4 - Namero da Carteira .
3234492

6 — Atendimento a RN

,m -~ Validade da Carteira

7 ~Nome

JORGE FRUHAUF FAGUNDES

26 —Nome Social

9- .oonao na Operadora 10 - Nome do oo_._nBowno
000001 0_._z PONTAGROSSENSE Um FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.
12 - Nome do Profissional Executante 13-Ci Iho Pr jonal | [14-Nu no C 1
JOCIEL JOSE SOLIERI 6 16570 PR

S IPresud

Dadae 3£ﬁ§y:§éﬁ GiBLPE :
17 - Indil de Acidente ( de Cobertyra Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saide Ocupa
Lol 01
-T18 - Data do Atendimento 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Pr

14/06/2024 09:58 22 0010101012 77,09

% - e =

ks D > s i ,MN

: - o r x o e 3 -
L . s & e

\
25- >mmm:nnN~qu eneficy ou Responsave!
4
i LU/
LA A(\Q\

24 - Assinatura do Profissional Executante \ ¢< o

mf‘\




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA , GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
— - S . DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
- Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000 ’
4 -Data n“ M_\..MM..\_MN%MM 5. Senha \_ —g&m de Validade da Senha _ﬂ... tero da Guia Atribuido pela Operadora

10 - Nome
JORGE FRUHAUF FAGUNDE

o

13 - Codigo na Operadora 14-
80242746000140 : CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Ci ho P 1 17 - Na no C 18 - Codigo CBO
SOLIERI 225270

ca

1 14/06/2024 contus3o em IFP do 4° dedo m&o D - imobilizo com tala
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 Gitde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001

/Nw - Om&@o na Operadora ; 1 30 . zoam;no Oo:»_‘mnm.no - . - — : - = - = 31 - Codigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 0000000
= e 5

acidente ou doenga relaci

33- _:&mmﬁo de Acidente ( 91 - Regime de Atendimento

01

40 - Codigo do Procedimento. 41 - Descrigao 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)}
10:32 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAQ-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 - 14,14 14,14

14/06/2024 10:32

aHwN =

51 - Nome do Profissional UF 55-Cddigo CBO

5% - Data ge Realizagao de Procedi em Série 67-Assinatura do Tario ou Responsavel T
1_J 3 _ 1 5 _/ | 7 1 9 /I
2_ 1 1 4 _J | 6 _J |/ s _J | 10 _J J

2 e : S z - fa S 5 e : 2
58 - 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$} B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R9)
14,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,14
66 - Assil a do Responsavel pela Autorizagao 67~ Assinal i ou Responsavel : 68 - Assinatura do Contratado -




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

1 - Registro ANS 2~ Nu da Guia R
000000 18646

3 - Codigo na Operadora . 4 - Nome do Contratado

000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA - ) v : 2686988

s A
16 - Valor Total - R$

lora Inicial 15 - Valor Unitario - R$

y 17 - Registro ANVISA do Material - - <. : E . 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento

01 03 14/06/2024 ©10:32 a 10:32 19 2,00 - 36 1 : 9,12 18,24
20- Descrigio __ATADURA ALGODAO 10X1.8. -~ , o = = -

02 03 14/06/2024 10:32 ‘a 10:32 19 ‘ 70034389 - 2,00 : 36 ; o S 19950 39,90
-20 - Descricgo  ATADURA CREPOM 12cmx 1.8 m

03 03 14/06/2024 10:32  a 10:32 19 70861919 1,00 , 36 : 1 541 541
20 - Descricho  MALHA TUBULAR 06X25

04 03 14/06/2024 -10:32 a 10:32 : 19 70859205 1,00 . - 36 1 0,19 0,19
20 - Descricio  FITA HOSPITALAR 19X50 (25 om)

105 07 *.  14/06/2024 10:32 a 10:32. ’ .18 ) 60000465 1,00~ . 36 1 23,18 : 23,18

‘20 - Descrighio  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS R R . .

06 : a
20 - Descrigao

07 a
20 - Descriggo

08 a

’ 20 - Descrigdo

09 a
20 - Descrigdo

10 ) . a

20 - Descrigao

i

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 Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
0,00 0,00 63,74 0,00 ) 23,18 - 0,00 86,92




Ponta Grossa,<<dt_exten>>.
Paciente: 108657 - JORGE FRUHAUF FAGUNDES
Médico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI
Médico Soiicit.: JOCIEL JOSE SOLIER|
Data Exame:  14/06/2024
Data de Emissdo: 17/06/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Punho ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40803112 - PUNHO
Lado{s): Direito

< 40803120 - MAC OU QUIRODACTILOS - sem lesio Ossea aparente

Lado({s): Direito




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
_ - — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
000000 .
4 - Data da Autorizagao 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
14/06/2024

§9 - Nome Social

10 - Nome
JORGE FRUHAUF FAGUNDES

8- Zmama da Carteira - c - Validade da Carteira

14 - Nome do Contratado

13 - Cédigo na Operadora
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 19 - Cédigo CBO

16570

JOCIEL JOSE SOLIERI

22 - Data da Solicitacao

21 - Carater do Atendimento)

1 14/06/2024 .
24- Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo . i R \Nu - Qtde. woG 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803112 PUNHO . 001
2 22 © 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS \ 001
3 {
4 \
5
i ‘
29 - Codigo :m,Ova,ao_ﬂ 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
0000000

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

i 92 - wnznm Oocumn_clm.

34- Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encer

.45 - Fator Red.JAgresc hm - <m_oq‘c:=u;o.,=~$ 47 - Valor Total (R$)

38-Hora Tl._:m_ 39-Tabela 40- C6. go do Procedimento 41.-- Descricdo

1 .IBQMOMA 10:03 10:03 22 0040803112 PUNHO 1,00 48,00 48,00
2 14/06/2024 10:03 10:03 22 0040803120 MAO QU QUIRODACTILOS 1,00 : 48,00 48,00

4
5
aw - OB: _um.a. 50 - Oo igo na Opera o_io,_,uw, 51 - Nome do Proft: :m_”, —— s 52 - Conselho vqom,wm_o:m_ 53 - Nomero no Conselho UF 55 w Codigo CBO
) 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570 41 225270
2 12 X 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI- - 06 16570 41 1225270
Lifmime e
56 - Data de Realizagao de Procedi om Séric 57-Assinatura 4o fario o Responsavel . »rﬁmmﬁmammmam&w\
© 1140612024 _ ) 3 /I 5 [ 1 7 Frajuras e Ortopedias Ltda

I . EATLIDA

2 14/06/2024 I} . 6 1 1 81 I oNET, \.m|0| NAN v&mebu uno

4

59 - Total de Procedimentos (RS$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis {R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
96,00 0,00 0,00 > \ 0,00 0,00 0,00 96,00
66 - Assil a.do Resp avel pela Autorizagao 67 - Assinatul &w 1 ayio ou p ] 68 - Assinatura do Contratado
\ \. ;

1



 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Ll

Aluno: Leonardo Daniel Nau

Data de Nascimento: 31/1

mann de Carvalho

N2 da Carteirinha: 3.23.4069
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

0/2008

i N2 da Guia: 18696

Data da Ocorréncia : Horario Local

Atividade

17/06/2024 11:0

7:00 : Ginéasio

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

0 que aconteceu

Partes do corpo

ne outro)

Trauma (Ex.; bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

2¢ Dedo Mao Esquerda, 3¢ Dedo Mao Esquerda

Descrigao

mao esquerda.

0 aluno estava jogando futebol no ginasio na posicao de goleiro quando foi defender a bola ela acertou o 22 e 32 dedo da

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Monitora Gabrielli

42 9863-0946

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 17/06/2024

Local de atendimento Endereco Ne¢ | Bairro Telefone

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

Observacgoes

ma&o esquerda.

0 aluno estava jogando futebol no ginasio na posicdo de goleiro quando foi defender a bola ela acertou o 22 e 32 dedo da

Ass.:

%Impresso por: Simone Ribas Schrott g

17/06/2024 11:11;



2.N°da Guiado Prestador

1

>U<mz.=m._.>

mero da Guia Atribuido pela Ov.o..muo_d\

7 - Registro ANS =
000000

DaEdis

TSR

nal Execikants
BAGGIO
e Pgee im0 zeijzad:

, S e
47 - Tndicagao de Acidente ?oEm:ﬁ ou doenga a_y&oanﬂ_u#

Led

& RS

e Ocupacional

Cadigo do _u_.ooo&_sm:.o
00101 01012




2 - Ne da Guia do Prestador

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

ADVENTISTA A
_ 3 ____ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000 :
8 - Data de Validade da Senha 7-Numero da Guia Atribuido pela Operadora

'[4- Data da Autorizagao
17/06/2024

5 - Senha

& - Numero da Cartei

3234069

10 - Nome
LEONARDO

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado,

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

LA

- |MARCOS PAULO BAGGIO

arater do Atendimento| |22 - Data da Sol citacdo

=

Entorse 2° e 3°QDE

80242746000140
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Pronissional | [17 - Namero no Conselho 19 -Cédigo CBO 20 - Assinatura do Pre Solicitané COQ&&«@
16598 225270 . \w 7/ T (G

1 17/06/2024
J4-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - - Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) .&M\_ .
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAQ-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001

oD W N

3

igo .ozmm

A
29 - Codigo na Operadora
80242746000140

30- _,_oB.m do Oo mmﬁno .
CLINICA 102._.>O_N0mmmzwm DE FRATURAS E ORTOPEDIA

2686988

- Fator

Red JAcresc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total {R$)

af 38 - Hora Final ~Desc igao ~
17/06/2024 15:35 15:356 22 0030711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) ) 001 1,00 14,14 14,14
17/06/2024 15:356 15:35 22 0030711010 =.<_Ow=._N>OOmm NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 14,14 14,14

o ON -

[SRTCIT R I

O et 75 2 2 = AN

51 - Nome do Profissional

52 - Consetho Profissional 53 - Numero no

i

Co

Fraturas e Orto

S

pedias Ltda

CNETE0.242,746/6001-40

FATURAMENTO CONTAS MED i
56 - Data de 50 de P imentos em Serie 57-AsSi do io ou Responsavel
1 4 3 _J_ I 5 1 1 7 4l - A A
. 8 /. 10 _J I P

L SWWRO

62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$)

5G - Total de Procedimentos (R$) G0 - Total de Taxas e Alug
28,28 0,00

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

0,00 0,00

avel 68-A

o ou

R Tt 0, - Mo e

_wm ~Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

3 | > A




ADVENTISTA : ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
. (para Guia de SP/SADT e Resumo de _imSmmmov e

T-Registo ANS | [2=Nimero da Gufa Referanci : . o

000000 .
% = = - .
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado B P 5~ Cddigo CNES -
ol 00000152 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA » . 2686988
7-Data - .8 ~Hora Ini 11 < Cédigo do:lfem. - - 12-Qtde:-- - T 13- Unidade-de-Medi 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total lf mw
e U Tt 1T < Registro ANVISA do Materfal: . - . 18 - Referéncia do material no fabricante - b - 19-N° i de Fungcii
i 03 - 17/06/2024 <15:35 a 70034664 . 2000 1 912 . 18,24
, .20 - Descricdo __ ATADURA ALGODAO 10X1.8 , ‘ = s : :
03 . 17/06/2024 CLB85 - a .15:35 ; C19 ] 70034389 . 2,00= .. 36 A ‘ 19,95 : 38,90
L -20 - Descricdo = ATADURA CREPOM 12cmx 1.8 m
03 - 03 .::17/06/2024 17715:35 a - 1535 e ER 70861919 ’ : 1,00: 36 L 1 5,41 : 541 .
. 20 - Descricao  MALHA TUBULAR 06X25 . ] ; . .
04 03 © .v17/06/2024 . 15:35 a 15:35 19:0 . .wommmmom 1,00: R | A o 1 019 - - = - 0,19
| 20 - Descricdo  FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm) ) ;
05 c7 17/06/2024 : 15:35 a 16:35 18 N 60000465 2,00 S 36 .. C 1 23,18 R 46,36
- '26-Descriggo  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEGUENOS PROCEDIVENTOS”
jos o a
20 - Descrigao
07 a a : .
20~ Descricéo . - R B
08 a
) 20 - Descriggo
09 a
20 - Descrigao
] 10 a =
20 - Descricao
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 Didrias (R$) 27 - Total Geral (R$)
0,00 0,00 63,74 0,00 o 46,36 0,00 110,10




Paciente: 108687 LEONARDO DANIEL NAUMANN DE CARVALHO
Médico: 16598 -MARCOS PAULO BAGGIO

Médico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO

"Data Exame: 17/06/2024
Data de Emisszo: 19/06/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mao ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

RX - Sem alt.

40803120 - MAO QU OGHWOUWOHHHOm
Lado(s): Esquerdo




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
3 - — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
4 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000 v
4 - Data da Autorizagio 1 [5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
: 17/06/2024 \—

& Vaiidads da Carteira | [10-Nome
LEONARDO DANIEL NAUMANN DE CARVALHO

89 - Nome Socia

«,_w - Codigo na Ovm_.mam_.m . 44 - Nome nWOo:Qm.Sno
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho
16598

19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do W.omw.m

15 - Nome do Profissional Solicitante

MARCOS PAULO BAGGIO

‘Dados da Solicitaca
w%. nnn.wmm_,, do >nm:

22 -Datada .mo citagao

1 T 17/06/2024
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

1 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS
2 -

3

4

o:Contratado. T 2 ; =
30 - 29.:0 a._o Q:E.%nno . = , wp_, - Cadigo nzmm

Nw - Omn_mm :m ‘Omm._.‘.m..m‘om .
80242746000140

2686988

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

92 - wwnnm Qcupacion

=

e 4 Valor Unitario (R8) 47 - Valor Total (RS)
1,00 48,00 48,00

38 - Hora Final H5-Via

15:04 22 0040803120 MAO QU QUIRODACTILOS

)

56 na OperadoralCPF 7 Tome do Pr ] S UF 55 -C5igo CBO
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO A1 225270
56 - Datade izag&o de Pr i em Serie 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 17/06/2024 3 _ 1 1 5 _ [ 1 7 11
25/ 4 1 1 6 _J [/ 8 _/ |

58 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 68 - Assinatura do Contratado

65 - Total Geral (R$)
48,00

67 T Assinatura d; wmsm&mzo ou Responsavel




3

Aluno; Luan de Oliveira Maior
N da Carteirinha: 3.23.3403

Data de Nascimento: 25/03/2008

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

| N2 da Guia: 19117

Data da Ocorréncia | Hordrio

Local

Atividade

28/06/2024 10:42:00

Ginésio

Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

O que aconteceu

Partes do corpo

Torgao

Pé Direito

Descrigao

0 aluno estava jogando futsal quando foi driblar acabou torcendo o tornozelo direito. Esta bastante inchado.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Monitor Higson da Sala

42 8807-6468

Quem prestou primeiros socorros ‘Data
Kelly Crystopher Alves 28/06/2024
] Local de atendimento Endereco Ne : Bairro Telefone
Cpfo - Clinica Pontagrossense de p 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques 9 Contorno (42) 3026-1522

Observacoes

O aluno estava jogando futsal quando foi driblar acabou torcendo o tornozelo direito. Esta bastante inchado.

Ass.:

Si

on P precs

one Ribas Schrott

{Impresso por: Simone Ribas Schrott

i 28/06/2024 10:48,




a do prestador

2-N°da Gui

7 - Nome

LUAN DE 0

e do Contratad® ’

CLIN. PONTAG Ommmzwm DE FRATUR

. ho vqoﬂmm._osm_




1 - Registro ANS
000000

3 ~Namero da Guia Principal

CiiA DE mmmq_m.ﬁu PRJFX

2 - N° da Guia do Prestador

SIOMNAL / SERYICO AUXILIAR DE
uﬁﬁz@mdo@ E imw>_u_> m_u\m>U._.

4 - Date da Autorizagao
28/06/2024

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

10 - Nome

LUAN DE OLIVEIRA MAIOR

1Z-Atendimento a RN

_aiuy Cédigo na Oum_‘mngm

80242746000140

14 Nome do Contratado

O INICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

L

:m o £

TN 6 Con

225270

A w.mwﬂmwam@‘o 0BG iIA 23 - Essinatura do Profissional Solicitante

il

_ 23 -Indicagas
m LESAD LIG/

{7 “Ndmero o Tonsel
Ao;m

3y

nas,

s ; ! B E
ENTAR TORNOZELO DIREITC Zmommm_,_.> IMOBILIZACAO O«. f, A

26~ Descrigao,

LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -

37 - Tiae. Soiic 28 - (ide. AL,
001

B

Qaln u... Ooﬁw.w@ﬁa )
wazlrcmnwfrz

i#£10

RA M

TCadigo CNES
2686333

um>.".cm>m m Om_O?J

urants

ad

3({-‘ .&.‘m

*MA 63

£S ACUDAS AD

[0S

CA

)

J
a

Clinica Pontagrossense de ... .

5ix ¢

Fraturas € Ortopedias Ltda
S 3

S :
mc Cédigo :m\uOvaa 1
e et 2O X 2O ! -
56 - Data 0& Realizagao de Pr i em Série 57-Assi do B iario ou Resp
1 1 4 3_/1 /1 5 _ [ [ 7 _1 1 9 _/ /I

2_ 1 1

124,63

58 - Total de Procedimentos {R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis =~$
0,00

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
0,00 0,00 : 0,00 124,63

%5 - Assi do Resp

| peia Autorizagao

avel ] - 68 - Assinatura do Contratado




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

000000

1 - Registro ANS _ NI-.,. © da Guia Ref 1

.e
4 - Nome do Contratado

3 - Codigo na Operadora i . mlo.mn_uo.,mzmw
-7 000001 . CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

2686988 .-

-8 <Hord Inicial

o T7-Data o 8. Hora Final 11- Cédigo do flem —i2-Gide 3~ Unidade de Medida 15 - Valor Unitario - RS 16 - Valor Total —R$
7 e s 217 < Registro ANVISA do Material - .. i S T : ST 18 -Referéncia do matérial nofabricante < - > . <o s .- . 18 - N° Auterizagdo de Funcicnamento-
©.03 - "28/06/2024 " 12:00 a 12:09 19 o 70034664 - - 2,00: o .36 1 ‘ 912 18,24
20 Descricio . ATADURA ALGODAO 10X1.8 ;

02 ' 03 . 28/06/2024 1200 . g 1200 - . 190 S 70gsig1e o - 1,00 . 86 Tt g . - 541 - 5,41
20 - Descrigio . MALHA TUBULAR 06X25 :

03 03 . 28/06/2024 12007 - g 209" 190 ce L 70850205 - 1000 3 g s 019 - : 0,19+
' 20-Descricho  FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)

04 - 03 . 28/06/2024 L4209 . - g 12209 . qg. S 70848645 200 - 36 o I I 0,57 1,14
20-Descrigdo . LUVA PROCEDIMENTO G

05 03 28/06/2024 S 12:08 " a 12:09 . - 19 © 70034141 200 36 : 1 : 1529 - 30,58
20 - Descrigao:. . ATADURA CREPE 15X1 8 R BT T o

06 - 07 - - 28/06/2024 - 1112:09 a 12:09 18 Y B0000de5 1,00 36 . 1 2318 .- . 7348

20 Descricho . TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

07 . . -
20 - Descriggo - | ‘
8 a e R R ——
~ 20- Descricao
20 - Descrigso
10 a

20 --Descricdo

21 - Total de Gases
xo.oo

" [23 “Total de Materiais (R$)
55,56

26 - Total de Drarias (RS)
0,00

27 - Total Geral {R§)
78,74

24 - Total de OPME (R$) 25- Total de Taxas e Aluguéis
0,00 3 23,18




" Paciente:" awﬂ

_.c>z _um o:<m_m> _s>_ow
Médico: ' - 16570 - ,_oo_mr JOSE SOLIERI. .
_sma_no mo__o_ﬁ .._Oo_m_r ._Omm mo_._mm_

! _umwm Exame: Nm\om\NONA
?...Umwm de’ ma_mmmo 9 BHNQNA

OH_HZHQW wOZHwﬂmwOmmHme Um mgﬂqw.? E OW.H.OMHUH”

Mgm EHOH.OQHOOQ

e
i

;mwbzmnvHOHbonHdum@ﬁﬁ:mngon

LAUDC DO EXAME:

.womomomw.l HOWZONHHJ OG ﬁW K ﬂhW#O TARSICA
Tado(s): Di r

ﬁc FGZMZ_HO DE . <.04 UME. DE PARTES ‘MOLES




2 -N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE mmm<_.00,_u_ﬂo_u_wm_oz>_.. | SERVIGO AUXILIAR DE
. DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

7 - Registro ANS 0 da Guia Principal

000000

Data da Autorizagao

28/06/2024

Namero da Guia Atribuido pela Operadora

€ - Data de Valdade da Senha 7

4

10 - Nome
LUAN DE OLIVEIRA MAIOR

- Validads da Carieira
12/12/2025

p_n,. zo_._..m. do Oo:n_dﬁnr
CLINICA _uOZ._.>O_NOmmmzmm DE FRATURAS E ORTOPEDIA

17 - Namero no Conselho

16570

13- Oom_nox na m_uwano_‘m
80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicitante
SOLIER!

16 ~ Consetno Profissional

>3 indicacao Clinica

5 ~Data da Soliciagdo
28/06/2024
S4-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 Descrigao
22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA -

e Gouaoioss | TORNOZELOOUART.TE
ot
0

l\l\l\l\\\\\l\\\\ll(\l:\ll\ll\\\l.\\.l\\ll\\ll\l]\l\l

Dados do Contratado mxmmnn.u:»n
29 - Codigo na Operadora
80242746000140

0000000

SE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

(55 —Hiotro de Encerramento do

e Gide 43- m;‘ﬁ-qmn.apmmnmammn..~>.,"qm.mm, 5 —Vaior Unitario (RS) o Vater Total (R8)
001 1,00 48,00 48,00

.. . L Ry

\+mcm._,,m‘ 40 - Ommac do _uu,,o Y it A“_ ,..mmmnmmmo -
22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA

Am .m.ma._.,.»ma ] 50 - Codigo na mumiaoi\ov._u.. - 51 ...2030 mo.v_.ommmmonw_ :
1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI

52- oosmm_:o _u_dmmm_o:.m., mw - z..i.m_,o. no nmnmm_rm = . m.h.,. ..=u mwNOon go om.o
06 1es7ilinica Porfla 0
Fraturas e Ortopedias-Ltda—
CNP] 80.242.746/0001-4G6—
FATURAMENTO CONTAS MEDICAS

6 - Data de Realizagao de P i fos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 28/06/2024 3 _ I ‘ I e
27 [ | 4 _I I 6 I I 8 _I_I

- JR S

4]

T de Medicamentos (R$)
0,00

ses Medicinais (R$)
0,00

63 - Total

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

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

~

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

66 - Assinatura do Responsavel pela ‘Autorizacdo




o~

Data de Nascimento: 17/11/2009

. AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus Henrique Tobias de Lima
N2 da Carteirinha: 3.23.4888
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

| Ne da Guia: 18834

Data da Ocorréncia

Hordrio | Local

Atividade

20/06/2024

11:16:00 : Ginasio

Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu

Partes do carpo

no outro)

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

42 Dedo Mao Direita

Descricdo

O aluno estava no intervalo(recreio) jogando basquete, quando a bola acabou batendo no 42 dedo da méo direita.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Monitor Higson Felipe

42 8807-6468

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 20/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Erpaf?u;acsllglg?tzgg?}grossense de Rua Balduino Tagues 159 Contorno (42) 3225-2252

9 _ {42) 3026-1522

Observacoes

0 aluno estava no intervalo(recreio) jogando basquete, quando a bola acabou batendo no 4@ dedo da m&o direita.

lImpresso por: Simone Ribas Schrott !

20/06/2024 11:21,




ADVENTISTA

1-Registro ANS
000000

4- z::._c_.o nu nu:m:,m

7 ~Nome

36 - Nome Social

e do profissional Executante

wO_._m_»_

12-No
._oo_m_. JOSE

18- Datado Atendimento
20/06/2024 14:35

MATEUS HENRIQUE TOBIAS DE LIMA

3 -Numero da Guia Atribuido

3 zon

e

~do Contratado

CLIN. PONTAGROSSE!

GUIA DE CO

pela Operadora

12/12/2028

NSULTA

2. N° da Guia do Prestador

rocedimento

0010101012

ra do Beneficiario ou Responsavel

.\.\Q&/ Oﬂb b&..

29 - Saude Ocupacional

22

Valor d

o Procedimento

77,09

et e T



2 - N° da Guia do Prestador

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

1 - Registro ANS 3 —Nuamero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
20/06/2024

1[9- Validade da Carteira | [10 - Nome
12/12/2028 MATEUS HENRIQUE TOBIAS DE LIMA

T Ty

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA \
17 - Na no Conselho
16570

19 - Codigo CBO
226270

15 - Nome do Profissional Solicitante

JOCIEL JOSE SOLIERI

S

T NN - Umﬁ am wom_o mmM,
1 20/06/2024 Fratura de falange média do 4° dedo m&o D - TTO conservador com imobilizacao . .
24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtd: T N9 28 - Qtde. Aut.

1 22 0030722349 FRATURA DE FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR Y e /&4,
2 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) Cmﬂ«o oY
3 /
4 /
5 [

Dasest Caamib et :
29 - Codigo na Operadora 31 - Codigo CNES
8024274600 0000000

e e o Sl S MW%W%M%&M@M e >
37 - Hol 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descri¢éo
20/06/2024 14:54 14:54 22 0030722349 FRATURA DE FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR 001 1,00 91,22 91,22
20/06/2024 14:54 14:54 22 0030711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 14,14 14,14

aH W=

%
i7

o

Clinica Pontagrossense de
. Fraturas e Ortopedias ltda |
CNPJ 80.242.746/0001-40
56 - Data de Realizagao de Pr i em Série 57-Assi do jarto ou Resy avel t N/ (]
1_ /.4 3 _ /1 5 | /__ 7 _ i 9 /I I .
2 11 4 _J 1 6 1 /| . 8 _/ /I 0_/ 1

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

68 - Assinatura do Contratado

59 . Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$)
105,36 0,00 0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
105,36

J67 - Assi

66 - Assi do Responsavel pela Autorizacdo do 1ario ou p ayel
& i N
bt 0, Aedoion




ADVENTISTA

7oNG

1-Registro ANS
_,[ 000000

da Guia R

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

3 - Cadigo na Operadora 4 - Nome do Contratado EE
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
.6-CD : 7-Data. . - . -8-Hora Inicial -9 - Hora I:mm,( ERS P2 .Oam. -7+ 413 - Unidade de Medida -14 - Fator Red.. Acresc 15 = Valor c:n.»:ow R$ 16.- Valor ._.cmn._l RS
: 17 - Registro ANVISA'do Material - RN 2 do material no fabricant - B R 19-N° Autorizag i :
01 03 20/06/2024 1454 a: 14:54 19 2,00 38 1 9,12 18,24 .
| 20-Descrigho - ATADURA ALGODAO 10X1.8 - . - ,
02503 - 20/06/2024 14354 gl 1454 19 : 2,00 36 a7 9,12 1824 -
20 - Descrigho  ATADURA ALGODAG 10X18 . - - N S :
o3 <08 20/06/2024 1454 . a0 1454 19 700343897 7 - 2,00 36 10 : 19,95 = 39,90
20-Descrigho ~ ATADURA CREPOM 12.om % 1.8 m ,
94 - 03 20/06/2024 . 1454 a 14:54 19 70034389 " - - 2,00 36 1 19,95 39,90
20-Descrigho  ATADURA CREPOM 12 ¢m x 1.8 m
05 . 03 20/06/2024 14:54 a 14:54. - 19 70861919 1,00 36 1 541 © 541"
- 20-Descrigio  MALHA TUBULAR 06X25 e
o6 03 200612024 14:54 1454 19. 70861919 .7 - o 1,00 36 1 3 541 541
: - 20- Descricho - MALHA TUBULAR 06X25 -
07 03 20/06/2024 1454 - - a 14:54 19 70859205 1,00 36 1 ] 0,19 0,19
20 - Descrigho  FITA HOSPITALAR 19X50 (25 om) . o
08 03 20/06/2024 14:54 a 14:54 19 70859205 1,00~ 36 1 0,19 0,19
20-Descrigao  FITA HOSPITALAR 19%50 (25 cm) :
09 07 20/06/2024 14:54 a 14:54 18 60000465 2,00 36 1 23,18 46,36
20 Descrigho _ TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS )
10 ; a . :
20 - Descrigéo

21 - Total de Gases

0,00

22-

Total de Medicamentos

0,00

23 - Total de Materiais (R$)
127,48

24 - Total de OPME (RS)
0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis

46,36

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

27 - Total Geral (R$)
173,84




..

Paciente: 107210 - MATEUS HENRIQUE TOBIAS DE LIMA
Médico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI
zﬁaaomgaﬁngooﬁrgommmozmm

Data Exame: 20/06/2024

Data de Emisséo: 21/06/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E OW.HOHUM,UHP

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mio ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

W

40803120 - MAO oOU QUIRODACTILOS - fratura em base fisaria dorsal a wwwmbam méd; 5 do

dedo.

Lado(s): Direito

/

o,

/
/
7
..\
f
/




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA j
_ - S— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 = Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagido 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
20/06/2024 _

d

2 - N° da Guia do Prestador

12-Atendimento a RN

m “NGmero da Carteira
18834

9 - Validade da Carteira

40 - Nome
12/12/2028 MATEUS HENRIQUE TOBIAS DE LIMA

89 - Nome Social

N

‘Da

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 -C lho P jonal 17 - Numero no Conselho ] 18-UF 19 - Cadigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570

21 - Carater do Ater

%3 - Data da Solicitagao
1 20/06/2024

23 - Indicagdo

22 0040803120

54 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

MAO OU QUIRODACTILOS

31-Cadigo CNES

55~ Cadigo na Operadora

30 - Nome ,no Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

0000000

80242746000140

20/06/2024 14:37

14:37 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

1,00

1ento-; :
mn..._.._ur de Ater nto 35 - Motivo de Encer 91 - Regime de Atendimento 92 - Satide Ocupacional
23 01
‘Dados da Execiicao Prof . : S SR o
36 - Data 37 -Horal al 39-Tabeta 40 - Codigo do Prc 43 -Via ~Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (R$)

48,00 48,00

———"84-UF 55 Codigo CBO

—35-Grau Pt 50-

12

G5digo na OperadoralGPF 51 - Nome do P

69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI

53 - Nam no Ci

16570 41 225270

ETT31 SYINOD OLNAWNYNAIY

(. -1000/94£°2¥2°08 [dND

mm.UWomam. izagao de P i t
1 20/06/2024

em Série 57-Assinatura do Tario ou Resp

71

—%1 SEIPSUOHQ o Senneld
2SUDSSOIBLIUCLBIHUND
10 _ /1 -

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

60 - Total de Taxas e Alug

uéis (R$)
0,00

61 - Total de Materiais {R$) 62- Total de OPME (RS)
0,00 0,00

64 - Total de Gases Medicinai

0,00

65 - Total Geral (R$)
48,00

s (R§)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

68 - Assinatura do Contratado

.

67 - Assinatura do Beneficiario ou Regponsavel




N}

{
{
i
‘-.

fimpres

eMerenc

(42) 3225 2252
: (42) 3026‘1522




G 3 2 - N° da Guia do Prestador

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

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao ' . 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha T - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
01/07/2024 w

8- Namero n_m. Carteira
18834

o
= Fs SN Ut .» .»Q

13 - Codigo na Operadora 14- ZoBm do Ooznﬂmnwno
Gi 6@&52 I qma:

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante

JOCIEL JOSE SOLIERI

NA Carater do Atendimento| |22 - Data da MO__o.ﬁmmo K ;
1 ) 01/07/2024 fratura base falange média do 4° dedo m&@o D -TRoca de tala N ‘
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao - - = 27 - Gitde. Solic - 28 - Qtde. Aut.

0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001

29 - Codigo na Oum_dno_,m 30- zo=_m do Contratado ‘ « . ) 31 - Codigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA . ’ 0000000

SRR

dosdaE >alizadd

2 AL %

RS .\%su...@rluvsu ks e

36-Data 37- Io_d Inicial wm Hora T!Sm_ 39 - Tabela 3 Oan_mo do v_.oomn::m:»o 3 Descrigdo , - ; 3 o (R$) 47 - Valor Total (R$)
01/07/2024 10:18 10:18 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAQ-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTOQ) 001 1,00 3 14,14

,mc ZOBm do Profi: wm.o:m_‘ 52 - Conselho Profissional mu - Ndmero no Consetho

&w mB: vmn. 51

Codigo na Operadora/CPF 54-UF mm - Cédigo CBO

56 - Data de izagdo de Pr dii )s em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1/ 7 3 _J 5 1 1 7 _ 1
i 2_1 4 _ 1 I 6 _ I | 8 _/_J

62- Totat de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos =~.$ 64 - Total de Gases Medicinais :»3
0,00 0,00 0,00

65 - Total Geral (R$)
14,14

59 - Total de Procedimentos (R$)
- 14,14 0,00

66 - Assi do Resp avel pela Autorizacio 67,- Assinatura do Beneficiario N: Résponsavel - 68 - Assinatura do Contratado

§%

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS} _ 61 - Total de Materiais (R$)
0,00




ADVENTISTA

1 - Registro ANS
000000

2 - Numero da Guia Referenciada

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de _am_,smmmov

3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado

= .-000001-

5-Cédigo CNES

2686988

CLINICA PONTAGROSSENSE DE ﬁN>HCZ.>M E ORTOPEDIA

- " " . -

- 7-Data’ 8 - Hora Inicial 9 - Hora Final - 10 - Tabela SN 12-Qtde, " <. 13 - Unidade de _smnﬂn 15 - Valor m:_ﬂ:o ~R$ 16 - Valor Total - R$
17 - Registro ANVISA do Material S H Referéncia do material no fabricante - - e 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
01 03 01/07/2024 10:18 a 1018 . 0 7 19 2,00 Sl 36. 9,12 . : 18,24.
20-Descricio _ ATADURAALGODAO10X1:8 ‘ ] e
o2 - o3 01/07/2024 101185 at. L dous 19 70034389 2,00 ¢ 36 R 19,95 39,90.
20 - Descricdo ~ ATADURA CREPOM 12cmx 1.8 m - ] -
{03 03 01/07/2024 10:18. 0 a 10:18 19 : 70861919 . - 1,00 36 1 : 5,41 541
20 - Descricgo  MALHA TUBULAR 06X25 :
04 03 01/07/2024 10118 ° . - a 10:18 ; 19 70859205 1,00 36 1 0,19 0,19
20 - Descricdo  FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
05 (174 01/07/2024 10:18 a 10:18 18 60000465 1,00 36 1 . 23,18 23,18

20 -DescricBo  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS -

06 La’

20 - Descricao

QN ’ - a

20 - Descrigao

08 a
20 - Descrigao
09 a:
.- 20 - Descricio ;

|10 ) a

20 - Descriggo

23 - Total de Materiais (R3]
63,74

21 - Tofal de Gases --122 - Total de Medicamentos
0,00 0,00

24 Total de OPNE (RS)
0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis
23,18

6 - Total de Diarias (R$)

=

0,00

27 - Total Geral (R$)
86,92




AMTOR_I‘ZACIN\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrigue de Paula Kavalkeviski
N2 da Carteirinha: 3.23.3517
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa -~ EIEF

Data de Nascimento: 31/08/2008 | N2 da Guia: 19110
;
Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade
28/06/2024 07:35:00 | Ginésio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteé’eu Partes do corpo
Torgdo Joelho Direito
Descricdo

0 aluno estava jogando futebol no gindsio, quando foi marcar um colega e acabou torcendo o joelho direito

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Higson Felipe 42 8807-6468
Quem prestou primeiros socorros v Data

Kelly Crystopher Alves 28/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Observagées

O aluno estava jogando futebol no gindsio, quando foi marcar um colega e acabou torcendo o joelho direito.

Simone Ribas Schrott

\Impresso por: Simone Ribas Schrott ] 28/06/2024 07:49%



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
0000060

Dados dg Beneficiar : ) 4 i :
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira

19110

7—Nome

PEDRO HENRIQUE DE PAULA KAVALKEVOSKI

28 — Nome Social

Dados do Contratado

9 - Caodigona Ovoano‘nm 10 .,ZOlm n,o. ooi_ﬁmnc 11 - Cédigo CNES
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988

12 - Nome do Profissional Executanie 13 - Conselho Profissional } [14 - Numero no Conselho

LUIZ JACINTHO SIQUEIRA

Bn&.o I 308&.30:8 Realizado'

Dados do Atend

17 - indicagao de Acidente {acidente ou doenga relacionada) 29 - Satide Ocupacional
9 1 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
28/06/2024 10:51 1 22 0010101012 77,09

23 - Observacae ificativa -

24 - Assinatura do Profissional Executante & 25 swmm:mncs do mﬂs_m_wmzo ou Responsavel . .
| (o UL do Puids Kvplloonka

p (7]




. Paciente: 108807 - PEDRO Imzm_OCm DE _u>C_.> _A><>_._Am<0mx_

Médico: 2019 - Luiz .._>O_Z._.IO m_ocm_m>
Médico Solicit.: rC_N ._>0_Z._.IO m_OCm_N\y

-Data Exame; - mm\om\mowa
Omﬁm de m:.._mmmo otcw\moma

OH.HZHONV MOZH&QWOmmMZmH Um Eﬂ.g m_. ONHOMMUHW

mgm EHOH.OQH cos

Mg..;uompbo mwl@ 2 inc

LAUDO DO EXAME: -

@.Omowoma - Q.Om“hmO N HZO \ »DNHwH_ :
Lado(s): Direito - .
RM HBoUPHHNmQOH .




g CE

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA
a . — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
28/06/2024 \_ 7 _ _ _ )

iéficiario:

Te9- zo.:.m Social

2 - N° da Guia do Prestador

.._~.>~m=n==m,.wo aRN

8- Z:Bm..o nm Carteira

19110

9- <m__nnnm la Carteira 10-Nome

PEDRO HENRIQUE DE PAULA KAVALKEVOSKI

LN

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO 20 - Assil do Pr i ict
LUIZ JACINTHO SIQUEIRA 2919 PR

| [22- Data da Sol :mmmo -

123~ _= cagdo ,O_m:mnm

1 28/06/2024
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. w& l\ 28 - Qtde. Aut.
22 0040804054 JOELHO 2 INC/ AXIAL 001 \ _/ \/ .

jed

o ,)2«.

Nw . mmmﬁn,.;:m O_um_.mnowm y
80242746000140

30 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

31 om&wo e
2686988

imento | [33- Ind

o.: doenga ,qm_wmmo:wnmv “K ..._.__uo de Consulta .wm .‘_so _<o. .a.m m:ca.“. -

w,A - mmmmam‘nm\ >m_m=
01

92 - Satde Ocupacional

uq Hora Ini m_
11:06

um Umg

28/06/2024 11:0

38 - Hora m_au_

uw ._.mcm_m 30 - 009@0 no _u_.oomn:.:msno h._ Ummo:mmo, :
22 0040804054 JOELHO 2 INC / AXIAL

6

12- Otde
001 -

1,00

S e A4Too 45 TFator Red Acresc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (RS)

64,00 64,00

49 Grau Part. 50 --Cédigo na Ovm,mwamquovw w._ - zo:..w,mo Pr - 52 -w fonal 53 - Namero no Oo_._mm_:a — c_n 55 -Co
12 14205882904 LUIZ JACINTHO SIQUEIRA N@aﬁ_nm mosnmu_dmm Crige, Ae

FETOras & ortopediasittda |

73 80.,282.745/0001-40 |

AMENTO CONTAS MEDICAS |

56 - Data de ao de Pr i em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 28/06/2024 3 _/ I 5 _ [ [ 7 _1 4 9 _ /1 /1
2_/ 1 4 _ |/ 6 _ /[ [ 8 [ / 10 _/ 1

59 “Total de.Procedimentos (R$)
64,00 .

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0,00

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

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

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

64 - Total de Gases Medi

0,00

ais (R$)

65 - Total Geral (R$)
64,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo

Beneficiario ou Regponsavel

aa)

o7 meiun: ﬂ

TANT A,

68 - Assinatura do Contratado

N X




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Lopes Sasso
Ne da Carteirinha: 3.23.4259
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 10/01/2010 § N¢ da Guia: 18823
» Data da Ocorréncia . Horario Local Atividade
20/06/2024 09:32:00 : Ginasio Aula de educacjo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Cotovelo Direito
Descricao

0 aluno estava jogando Futsal na aula de educacao fisica quando acabou caindo e bateu cotovelo direito no piso.

Testemunha da ocorréncia _ Telefone

Monitora Helen 42 9809-8379
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 20/06/2024

Local de atendimento . Endereco N2 : Bairro ‘Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de , 159 -1 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Tagues g  Contorno (42) 3026-1522

Observacées

O aluno estava jogando Futsal na aula de educacio fisica guando acabou caindo e bateu cotovelo direito no piso.

Ass.:

{impresso por: Simone Ribas Schrott i 1del 20/06/2024 09:36,




o da Gula do prestador

2-

'pado
AT i




Paciente: 30681 - PEDRO LOPES SASSO
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Meédico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO
Data Exame: mo\oo\momA

Data de Emisszo: 21/06/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Cotovelo ap+tp 2 inc

LAUDO DO EXAME: /
RX coluna total ap  p (29/02/2024) : escoliose T6T12 D= 10° (tinna 5,4° en/]
11/10/2022), T12L4 E= 14° (tinna 5,2° em 11/10/2022); cifose Eﬁmw\wm%{\ /

.
S,

lordose L1S1= 58°; costelas hipoplasicas de Ti2; RETIFICACEO Da CIFash \. J

o . - . , L7
CERVICAL e discreta Qmmooaﬁmbmwﬂmo anterior cervical; SINAIL DE W.Hmm%ﬁ
fechamento da metade da linha das cristas iliacas. /

79

- ) /




2-N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
1 - Registro ANS 3 — Nuamero da Guia Principal U—>Q zow.—._oo m ._-mm>1—> - m v\m>_u.—|

000000 ‘
4 -Data nmm MVMMNMMMMM “‘ 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora [~

9 - Validade da Carte;
12/12/2025

10- Nome

PEDRO LOPES SASSO

Tw Nome Social

Dad , ‘ 5
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 ~UF 19 - Cédigo CBO
MARCOS PAULO BAGGIO . 06 16598 PR

21 - Cardter do Afendiniento| —Mmﬂﬂ da Solicitagao 23- __._&ommmo Chinica
1 20/06/2024
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento . 26 - Descrigao
1 22 0040803090 COTOVELO
2
3
4
5

‘Dados do' o Execil BT

29- Oummmo na Ovm_..mnrﬂ: - ) 30 - Nome do 00:5?.%

‘ 80242746000140 _O_._ CA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
32-Tipo de Afe to ] [33- 31 - Regime de Atendiments ] 192 Sarde Ocupacional

01

ou doe [+ ona ) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encer
9 . _

S, 3 - P
39-Tabela 40- Cbdigo do Procedimento 41 - Descrighs- 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45 Fator Red/Acress 46 —Valor Unitiric (R$) 47 - Valor Total (RS)
a 13:33 22 0040803090 COTOVELO 001 1,00 48,00 48,00
a
m ~
a
5 a
Identificaca SEPRINE BT
ﬂmﬂwx& 49-GrauPart. 50 - Cédigo na OperadoraiCPE 57 - Nome do Profissional 52 - Conselhio Profissional ~53 - Nimero no Consciio 54- UE Suw.mo ¢lga CBO
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO / - 06 %OSnmogm §25270
. . Qrtope!
° 242 .74 \
peds 1R AMENTO CONT
Wgﬁ%u lizagao de Pr i em Série 57-Assi do B iario ou Responsa ¥
1 20/06/2024 3 _/ 1 5 _ [ 1 7/ 1 9 _/ /1
2500 4 _4 4 6 _/ 1 8 _ /1 S0 _

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais {RS) 65 - Total Geral (R$)
48,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 48,00
W - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao Assil a do iario ou Responsa 68 - Assinatura do Contratado
£
b

S,




AUTORIZACI:\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Lopes Sasso
N2 da Carteirinha: 3.23.4259

Data de Nascimento: 10/01/2010

Instituicao: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

}
!
i
i

. N2 da Guia: 19078

Data da Ocorréncia : Horario

Local

Atividade

27/06/2024 12:06:00

Patio

Jogando voélei no futmesa

O que aconteceu

Partes do corpo

Queda de mesmo nivel

Méo Direita

Descricdo

estd sentindo bastante dor.

0 aluno estava jogando vélei na mesa do futmesa, quando foi pegar uma bola e acabou caindo e forgou o pulso direito,

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Monitor Jonatan

42 9950-9377

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 27/06/2024

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

Observacdes

esta sentindo bastante dor.

O aluno estava jogando vélei na mesa do futmesa, quando foi pegar uma bola e acabou caindo e forgou o pulso direito,

) ~Impresso por: Simone Ribas Schrott

ldel | 27/06/2024 12:10,




LB

Paciente: 30681 - PEDROLOPES SASSO
Médico: . 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Médico Soficit. MARCOS PAULO BAGGIO.
Data Exame: . 27/06/2024 ,
Data de Emissdo: 28/06/2024 -

CLINICA PONTAGROSSENSE 'DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Punho ap+p 2 wdo

LAUDO DO EXAME:
‘RX - Sem alt.

40803112~— "PUNHO
Liado {s}): Direito’




Lo 4.

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

1 - Registrc ANS 3 ~Numero da Guia Principat
000060

4 - Data da Autorizagao 5-Senha - -16 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
27/06/2024
‘DaissEs BT
18- Namero da Carteira
i 19078
13 - Codigo.na Operadora 14 - Nome do Contratado
80242746000140 - -] |CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

[16=Conseiho Profissional

2 - N° da Guia do Prestador

27/06/2025

‘ 15 - Neme do Profissional Solicitante
MARCOS PAULO BAGGIO

. DiaaSa TR g

17 - Nimero no Censelho
16598

T

wwo Atendiment
1 27/06/2024

24-Tabela °© 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descri¢do
22 0040803112 PUNHO

21 - Carite:

28-Qtde. Aut.

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado : R
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

: > 2
- e e

: m@a: o
36 37 - Hora Inicial
27/06/2024 13:25

EESe gt e

Hora 3:»., 39 - Tabela A(o Cadige nﬂm.fa«a.:.m:»a 41 - Descrigio
13:25 22 0040803112 PUNHO

48,00 48,00

o —= o
e T i e lm.A.

50 - Cadigo na Operado 51-N :..m mo v.qwm_m.w.,o:m_ wn - Conselho vammwmo:m_ 53 - Nimero no Consetho W-%m%owo

1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 Clinéass Uaznmm_‘oynﬁmmmm 5270
: ‘ Fraturas @ Ortopedias ke
CNPJ 80.242.746/0001-40———
EATURAMENTO CONT? = e

56 -Data de Realizagao de Pr i em Série 57-Assii do B 1ario ou Resp a
1 27/06/2024 3_1J1 5 _f 4 7 _J1 1 9 I/

. . o
= s = S e e Baraaa Lo - . . -
§9 - Total de Procedimentos (RS} - 60 - Tota! de Taxas e Aluguéis {RS) | {61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ! 67 - Assil a do B 1ario ou R avel 68 - Assinatura do Contratado




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca Cristina Lasquevski de Souza
N2 da Carteirinha: 3.23.4733
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 20/11/2011 N¢ da Guia: 18553

!
H
5

Data da Ocorréncia | Hordrio : Local . Atividade

\S 4@'06 | Q,L‘ “:10:17:00 : Escada Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Tornozelo Direito

Descricao

A aluna estava descendo as escadas para o intervalo (recreio) quando a colega que estava atras acabou tropegando e
consequentemente empurrou a aluna, a mesma caiu da escada e torceu o tornozelo direito.

Testemunha da ocorréncia : Telefone

Monitor Jonatan Mateus Antunes 42 9950-9377
Quem prestou primeiros socorros ‘ . Data

Kelly Crystopher Alves 12/06/2024

Local de atendimento Endereco N2 ' Bairro Telefone

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

Observacoes

A aluna estava descendo as escadas para o intervalo (recreio) quando a colega que estava atras acabou tropecando e
consequentemente empurrou a aluna, a mesma caiu da escada e torceu o tornozelo direito.

Ass.:

iImpresso por: Simone Ribas Schrott % ldel : 12/06/2024 10:21




oL 2 . N° da Guia do Prestador

GumpEcoNsuLTA 18599

1-Registro ANS
000000

5. Validade da Carteira .
1 M: Al Nomm

h z=__=m_6 da Carteira b .
.mwwﬁﬂmw -

10 - Nome ~do Contratado ; <
CLIN. _uOZ._.>0_~Ommmzmm DE FRATURASE Of

o no conselho
Ammﬂo

9 . Codigo na Operadora
000001

me do Profissional Executante

12 -No
JOCIEL JOSE SOLIERI

ﬁw
17 - Indicagao de >n_am

Nw Wmm__.:m de Rm:a.amio

78 - Data do Atendimento 22 - Valor do Procedimento

15/062024 1324 R EHE S RIS . 1010101 « 77,00




paciente: 108620 - REBECA CRISTINA L ASQUEVSKI DE SOUZA
Medico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI ,
Médico Solicit: JOCIEL JOSE SOLIERI

- Data Exame: 12/06/2024

Data de Emisszo: 14/06/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE Um.mwvﬁdwv E ORTOPEDIA .

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Pé aptp 2 inc

1AUDO DO EXDME
40804089 - HOWZONm__H_O OoU ART. TIBIO TBRSICA
Lado(s): direito

—
-

40804097 - PE OU PODODACTILO.
Lado (s} direito X \ A
. /0»
e \ O/ N
. gem lesdo Ossea aparente 4%@
oo P /VO .0@9 Q
R Qe <@ &%
. o Lo N
: . o Q%@h%?
. R



ADVENTISTA
_ - I 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 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

12/06/2024

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

7 .._n.>nm: mento a RN

E“-_muo nw ﬂma.m__ﬂ
3234733

a mnm da Carteira 10 - Nome
12/11/2028 REBECA CRISTINA LASQUEVSKI DE SOUZA

89- ZQEm Social

N

ﬁ:n

13 - Codigo na Operadora
80242746000140

14 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante
JOCIEL JOSE SOLIERI

16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho

16570

19 - Cédigo CBO

21 - Carater do At
1

a m.n. citagao
12/06/2024

- rn_nmn.mmo ca

22 0040804089

24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo
TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA

22 0040804097

PE OU PODODACTILO

w._ .,Oca_no mzmm

...Mw - Cadigo na Operadora i
80242746000140

30 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

0000000

ou doenga

34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerr

01

91 - Regime de Atendimento

I_ 92 - Saude Ocupacional

43- <.n 44 -Tec. 45 - _umno_‘zma.Snamo 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

33 - Hora Final

39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio

42 - Qtde

1 ‘_M\om\MoMA 13:41 13:41 22 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA 001 1,00 48,00 48,00
2 12/06/2024 13:41 13:41 22 PE OU PODODACTILO 001 1,00 48,00 48,00
3 ;

4

5

W- Seq.Ref 49-GrauPart. 50 - Codigo na Operadora/CPE 51 - Nome do Profissional 55 Namero o Conselho 54 -UF 55 ~Cadigo CB0
. 1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570 41 225270
2 12 69680469972 - JOCIEL JOSE SOLIERI 06 . 16570 41 225270
56 - Data de Realizagdo de Pr em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 12/06/2024 3 _ /1 _{/ 5 _ [ / 7 _ 1 4 ﬂ o+ @.ndwmmmwmlm@ll
2 12/06/2024 4 _J | N, 8 _/ I nr wm : _ ot

61 - Total de Materiais (RS)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais Am& 65 - Total Geral (RS)

58 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis {(R$) 62- Total de OPME {R$)
96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,00
66 - Assi; a do Resp avel pela Autorizagao

mﬂ-%_:mw:_dno jario oy,
S f oA Y

_m\m - Assinatura do Contratado

J




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Rebeca Suliani Schendroski w
N2 da Carteirinha: 3.23.4571

Instituicao: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 07/06/2018 N2 da Guia: 18052.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

23/09/2024 16:08:11 | Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Esquerdo

Descricao

A aluna estava brincando de pega aranha e acabou caindo em cima do colega, sentiu o pulso esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Elisangela 42 9964-7794
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 23/05/2024

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

Motivo do Retorno

Autorizacao de retorno para avaliacdo médica 13/06/2024

Ass.:

Kelly Crystopher Alves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Kelly Crystopher Alves ldel 23/09/2024



ADVENTISTA R - GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE IR P

_ _ - , : ~ 'DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
11 - Registro ANS 3 —Namero da Guia Prinicipal

000000 .
4 - Bata da Autorizagdo 5 - Senha . T |16 - Data de Validade da Senha 17 - Namero da-Guia Atribuido pela Operadora
ﬁ 13/06/2024 : * _ : ] H %

=
5- <m__mmn_m da Om:m_wm
23/05/2029

13- Ooa_mc na Oum_.mnoB . ..& ZOBm no Ocza_ﬂﬁno
80242746000140 - CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS £ ORTOPEDIA

1156 - Nome do Profissional Solicitante

GUILHERME K. SIQUEIRA

20 - Assinatu

13/06/2024 A
. 24- ,_,mum_m 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo - - [4 27 - Qtde. Sofic © 28 -Qide. Aut.
1. 0 22 0030711010 IMOBILIZACOES @ -GESSADAS (QUALQUER mmm_smzqow 001
2 : = :
3 i
4

>r|'
R M\\x@%

E mw - Codigo na Oﬁmﬂnoﬂ 30 - Nomte do Oo::ﬂwmno

: ) = . 131 - Codigo CNES
80242746000149 CLINICA PONTAGROSSENSE Um FRATURAS E ORTOPEDIA ’ s | 2686988

40 - Cédigo do v_.onmn::m:no h._ Omwo:nno . R
22 . + 0030711010 IMOBILIZACOES 2>O¢mmm>c>w {QUALQUER wmo_stﬂOv 001

1,00 14,14 14,14

51 - Nome do Profissional

52 -Conselho Profissional - 53 - Numero no-.Conselho 54-UF  55-C Ooa_aohmo

Clinica Portagrossense de

Fraturag & Ortopedias [tda
756 - Data de Realizag3o de Pr i em Série 57-Assil do B iario ou Responsavel B R a7
7 _ 44 FATURAMENTOCONTAS Mr memn\»m
8 I 10t 4T

- am - Total de Procedimentos (R$) '60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 1 €1 - Total de _sm»m:m_m {RS) 62-Total de Ovim (RS} - . 63 - Total de Medicamentos-(R$) ma Total de-Gases Medicinais {RS) 1165 - Total Geral {RS)
. 14,14 0,00 0,00 0,00 08,00 “H 0, 00 4 14,14
[66 - Assil do Responsavel pela Autorizaca i {68 - Assinatura do Contratado

M\\Nmmmmmmaﬁ a N | . A I ,. : ) .




ADVENTISTA

NG

1- mmommw_‘o ANS
000000

da Guia Ref

]

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

3 - Cadigo na Operadora
~-.000001

4 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

5~ Cddigo CNES
2686988

6-CD 7 - Data: 8 - Hora Inicial 9.- Hora Final- 10 - Tabela 11 ..ooa_mo Mo ftem’ - 12-Qtde. - - 7 13- c:amnw de Medida ¥14 - Fator Red../ Acresc . -15 ..<m_o~ Unitério - R$ 16 - Valor Total =1
- 17 - Registro ANVISA do Material : - R S . K 18 - Referéncia do material no fabricante . . = . . 18 - N° Autorizagdo de _ucznmo_._n:._mao :
01 03 13/06/2024- 11:02 a 11:02 19 R 70034664 : 2,00 36 1 9,12 18,24
20 Descrigho _ ATADURA ALGODAO 10X1.8 : o S - :
o2 o3 13/0612024 41007 . 4 11:02 19 70034389 2,00 36 e 19,95 39,90
20 - Descricho  ATADURA CREPOM 12 cm x 1.6 -
[ nw 03 7.13/06/2024 < 11:02 a 11:02 19 - 70861919 1,00, 36 1 - 5,41 5,41
- | _ 20-Descriggo - .MALHA TUBULAR 06X25
04 03 13/06/2024 11:02 a 11:02 19 708598205 1,00 36 1 0,19 0,19
20 -Descricio  FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
108 07 " 13/06/2024 11:02 a 11:02 18~ 60000465 1,00 36 1 23,18 23,18
S 20- Descricdo  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
06 . a :
xmo - Descrigio
07 a
20 - Ommnzomo
08 a :
wo - Descriggo
09 a
20 - Descriggo
10 T a
20 - Descrigdo

21 - Total deGases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

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

24" Total de OPNE (RS)
0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis
23,18

26 - Total de Didrias (R3)
0,00

27 - Total Geral (RS)
86,92




Paciente: 108413 - REBECA SULIANI SCHENDROSK]
Médico: 18652 - GUILHERME K. SIQUEIRA

Medico Solicit.: GUILHERME K. SIQUEIRA

Data Exame:  13/08/2024

Data de Emisszo: 14/06/2024

CLINICA MOZH.”QWOMMHZMM DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Punho aptp 2 inc

LAUDO po EXAMF, ;
40803112 - PUNHO
CONTROLE RADIOLOGICO DE FRATURA Do TERCO DISTATL DO ANTEBRACO




ADVENTISTA

GUIA DE mmWSOO. PROFISSIONAL / s
1- mmmmwm_,%ov_“w 3— Namero da Guia Principal U—>chm-—-—oo m -—-mg—U—>

4 - Dafa da Autorizagio
13/06/2024

2-N° da Guia do Prestador
ERVICO AUXILIAR DE
- SPISADT

7 - Nomero da Guia Atribuide pela Operadora

S Valdade o2 Carteira | [10
23/05/2029

Nome

REBECA SULIAN! SCHENDROSKI

- Nome Social

13 - om&oo. na Umoam.nohm
moNANNAmOQo.Io

25- Cédigo do Procedimento . 28~ Descrigio
0040803112 PUNHO

-—

| [30-Nome do Contraias —— 1- Codigo CNES —
CLINICA _uOZ._.>®mOmmmzmm DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
.Mowavm..@._o.k%minm e - oI e T —
uw,.._n.uo de >~.m:nm5m4:mo
:,,,m‘..”...mwmmmm__wmamw :
] .Io-.u Final -
13/06/2024

—

o(5) Profissional(is) Exe
49 - Grau Part. 50 - Cédig
12

0 na Ovmﬂno_d\ovw
02713099978

51- zoim ..‘o‘v_.,omwm.o:m_

GUILHERME K. SIQUEIRA

54-UF ~55- Cédigs Co—
41 225270

Q,:.nm FPontagrossense de

Fraturas e

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Rebeca Suliani Schendroski w
N2 da Carteirinha: 3.23.4571

Instituicao: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 07/06/2018 N2 da Guia: 18052.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

23/09/2024 16:10:02 | Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Esquerdo

Descricao

A aluna estava brincando de pega aranha e acabou caindo em cima do colega, sentiu o pulso esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Elisangela 42 9964-7794
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 23/05/2024

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

Motivo do Retorno

Autorizacao de retorno para avaliacdo médica 27/06/2024

Ass.:

Kelly Crystopher Alves

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Kelly Crystopher Alves ldel 23/09/2024



Paciente: 108413 - REBECA SULIAN| SCHENDROSK|
Médico: - 18652 - GUILHERME K. SIQUEIRA

Meédico Solicit.: GUILHERME K. SIQUEIRA
:Data Exame: - 27/06/2024
‘Data de Emissao: 28/06/2004

aﬁHanw,wazn.wmwom_mMme DE FRATURA E ORTOPEDTA
EXAMES RADIOLOGICOS
EXAME : mcswo_wv+m 2 ine

LAUDO DO EXAME -
10803112 - ponwo o | .
CONTROLE waHOhomHoo.om_wmmecmwaoo;emwno;onemw DO ANTEBRACO




2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / mmw<_00 AUXILIAR DE

ADVENTISTA
_ " N DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 ~ Ntimero da Guia Principal
000000 _
4 - Data da Auforizaciao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7-Na da Guia Atribuido pela Op ora
mwﬂ\cmumonm_h [~ [I~ h ’ [_

.Umaom no mo=m_1 o ario -

8 - Ntmero da Carteira
18052

10 - ZO..:O ‘
REBECA SULIANI SCHENDROSKI

= ,_m.>nm,=n_am=nomwz
INT

lade da Omw.mm-,.m
23/05/2029

Dados.do Solicitante .-

) i Nome mwommm

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA .
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ntimero no Consetho 18- UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Pr
GUILHERME K. SIQUEIRA 06 18652 PR -

Dados da'Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciaie ‘Solicitados .

21 - Carater do >8:a..3mj

22 - Data-da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica

1 '27/06/2024
24-Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descricao * 28 - Qtde. Aut.
22 0040803112 PUNHO

OB W N -

Dados 'do Oo::‘mnmao mxmncnmim i

‘ 29- Oon_uo :w Operadora
. 80242746000140

Dados do Aténdiinents

30 - Nome do Confratado .
CLINICA “uOZ._.>O_n~O,wme‘w_m DE _ux>.ﬂcm>w E OW._.Ova_>

92 - Satde Ocupacional

do Ater

32-Tipo de Atendimento - _:Qnmnmo de Acidente (acidente ou aom:ﬁ relacionada} 34 - Tipo de Consuita | [35- _sc:<o de Encer di > 91 - Regime de Atendimento
ol @ i I i
Dados da Execugéo / Procedimentos e EXames Reéalizados
36 - Data 37 - Hora 38 - Hora Final .um - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 47 - Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 44 - Valor Unitario (R$) 47 - valor Total {(RS)
1 27/06/2024 16:57 a 16:57 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 48,00 48,00
2 a :
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) mxao:nmznmﬁmv . : ; T . -
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na Oumﬂao_‘m\o_uﬂ 51 - Nome do .u«omm,mmo:m_ 52- Oo:mm_ro v_dmm.mmo:m_ 53- Namero fio Om:m.m_:o j H m@%ﬂ%@—&%%
1 12 02713099978 GUILHERME K. SIQUEIRA 06 dimica Ponta . 0
Fraturas € Ortopec ‘
: CNPJ 80.242.746/0001 S
FATURAMENTO CONTAS
56 - Umzm de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavet
1.27/06/2024 3 _ /7 5 _ 1 1 7 LI 9 _ 1 1
2_ 14 4 1/ 6 _1_J 8 _ /1 [ 10 _/1 1

65 - Total Geral (R$)

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

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

63 - Total de Medicamentos {RS)
0,00

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

62- Total de OPME (RS)
’ 0,00

48,00

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

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacio

7 - A

«m iario ou Resp _mw - Assinatura do Contratado




%‘(UTORIZAC[\O DE ATENDIMENTO |

Aluno: Samuel Benevenuto Meneguel
N2 da Carteirinha: 3.23.4939
Instituicéo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EJEF

Data de Nascimento: 11/02/2020 ; N2 da Guia: 19053
Data da Ocorréncia ' Horario Local Atividade
26/06/2024 17:08:00 | Playground (Ex.: parquinho) Brincadeiras
O que aconteceuy Partes do corpo
II?L;Z]‘EF(()§X~: hola bateu no rosto, aluno jogou objeto Pé Direito
| Descricéo

O aluno estava brincando do playground quando batey o pé direito, ests sentindo dor em cima do pé.

Testemunha da ocorréncia v Telefone
Professora Maria 41 9857-1012
Quem prestou primeiros socorros Data
Kelly Crystopher Alves 26/06/2024

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Cpfo - Clinica Pontagrossense de ) 159 | (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Tagues g | Contorno (42) 3026-1522

' Observacoes

. O aluno estava brincando do playground quando batey o pe direito, esta sentindo dor em cima do pé.

Ass,:

on C/} ﬂth .

lde1l | 26/06/2024 17:17.

%Impresso por: Simone Ribas Schrott




2.-N° da Guia do Prestador

T s
ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

do pela Operadora

3. Numero da Guia Atribu

Dados do Beneficiario
- Numero da Carteira

19053

7 — Nome
SAMUEL BENEVENUTO MENEGUEL

Dados do Contratado

3T Codigo na Operadord
000001

al Executante

10- 20__5, .no Contratado
CLIN. _qu._.>OwOmmmz

13 - Conselho Profissional

elho
16878

14 - Numero no Cons!

72 - Nome do Profission

CLAUDIO MATTOS

01

31 - Codigo do Procedimento
001010101 2

18- Data do Atendimento
26/06/2024 18:04

23- Boservagao ! Justificativa

2

&2

nsavel
7
/7 6

o Beneficiario ou Respo

o

74 - Assinatura




T

- 40804097 - PE ou moooowoeHho SR _ ™~

Paciente: 38% m>_scmr mmzm<mcho z_mzmmcmr
Médico: 16878 - CLAUDIO MATTOS -

Meédico Solicit.: CLAUDIO MATTOS -

Data Exame: -~ 26/06/2024

Data de Emisso: 27/06/2024

.OHHZHQF wOZHWQNOmmMZmM DE FRATURA E ORTOPEDIA -

MNBZMM waHOHOQHOOm

EXAME: Pé ap+p 2 inc

LAUDO.DO EXAME: . _ . ,
40804089 - _HOWZONHH_O 0u DW.H _H_HwHO .HWWMHOMV
Lado (s} & DHHmwmo ﬁHUHm <mHm m D- ot

Hmaoﬁmv UHHmHno mpo




ADVENTISTA
1- Registro ANS
000000

‘Datada Autorizagio
26/06/2024

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL SERVICO AUXILIAR DE 7 G do Prstacor
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

3-~Ndmero da Guia Principai

4

6

Data de Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

CLINICA _uOZI_.>OxOmwm2mm DE FRATURAS E ORTOPEDIA
- 16 - Conselho Profissional 17 - Numero nio Conseifio

Data da Solicitagso ! 168
26/06/2024 \l@
24-Tabela ~25-C5digo 4o Procedimanie—35 ~Descrigao : : i B
22 0040804089 TORNOZELO Ou ART. TiBIO TARSICA i

22 0040804097 PE OU PODODACTILO

ool

. o =
- Hora Inicial - 38 - Flom Froar 12 40-Codigo oo e 41 -Descrigio T " %6 - Valor Unitirio TR8) 47 —veior Toie ”S)

1. _26/06/2024 18:07 a 18:07 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA 001 1,00 48,00 48,00

2 _26/06/2024 18:07 a 18:07 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001 1,00 48,00 48,00

3 a____

4 a

5 a

B

do Prefissiornal

51 - Nome 52 -Conselho Profissional 53 Namero no Conselho S4-UF  55- Codigo CBO
1 12 92655432991 CLAUDIO MATTOS 06 16878 ) 41 226270
2 12 92655432991 CLAUDIO MATTOS

06 16878 1 22527,

_ CNR1.80.242.746/0001.40 |
56 - Data de Reaf; cdo de P, i em Série 57-Ass;, do B iario ou R P a

1 26/06/2024 3 _1 1 5 _ 1

—_——

— d 7 4 FRTURAMENTO CONTAS 3m0~n>m
2 26/06/2024 A A — 6 4 4 @ T s T o

e

59 - #oﬂ_,nm Procedimentos {R$)
- 96,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Adtorizacao

63 - Total de Medi

camentos (RS)
0,00

80 - Total de Taxas ¢ Alugusic R%)
0,00

=
65 - Total Geral (RS)
96,00

64 - Total de Gases Medicinais (R§)
. 0,00
‘mu - Assinatura do Contratado )




' AUTDRIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thomas Felipe Lés Bilinski
N¢ da Carteirinha: 3.23.3928
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 29/04/2011

| Data da Ocorréncia : Horario Local Atividade
26/06/2024 16:50:00 | Ginésio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu ' Partes do corpo
Queda de mesmo nivel 32 Dedo M&o Esquerda
Descrigéo
. 0 aluno estava jogando gueimada na aula de educacéo fisica quando ao cair apoiou o0 32 dedo da m3o esquerda no chéo,
0 aluno est4 sentindo bastante dor. .

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Helen Noemi Sikorski _ 42 9809-8379

Quem prestou primeiros socorros : Data

Kelly Crystopher Alves 26/06/2024
Local de atendimento Endereco Ne Telefone

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

Cpfo - Clinica Pontagrossense de
Fraturas e Ortopedia

Rua Balduino Taques

959 Contorno

Observacées - .

0O aluno estava jogando queimada na aula de educacdo fisica quando ao cair apoiou 0 32 dedo da m3o esquerda no chio,
0 aluno estd sentindo bastante dor.

Ass.:

Impresso por: Simone Ribas Schrott | ldel : 26/06/2024 16:55




BT o e 2y 19

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

N

3 -Numero da Guia Atribuido pela Operadora

1- Registro ANS
000000

6~ Atendimento 2 RN —

26/06/2025

7 -Nome
THOMAS FELIPE LOS BILINSK]

26 — Nome Social

CLIN. PONTAGROSSENSE Om._ux>.._.cm>m E ORTOPEDIA LTD,

12 -Nome do Profissional Executante 13- Conselho Profissional

CLAUDIO MATTOS . 6

18 - Data do Atendimento

20-Tabela
26/06/2024 18:07 1

22



ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE - 7da Gufa o Prestader

i ] o DIAGNGSTICC E TERAPIA - SPISADT
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal .
000000
4 - Data da Autorizag@o 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

- Nome

THOMAS FELIPE LOS BILINSKI

é&.mz e

13 - Codigo na Operadora 44" Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Consetho - 18 -UF 19 - Codigo CBO 20-
CLAUDIO MATTOS 06 16878 225270

21 - Carét 2 22 - Data da Solicitagao
26/06/2024

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descri¢ao ~
72 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)

A 27 - Qide. Solic 28 - Qitde. Aut.
) 001

o bW N -

29 - Cadigo na .OvanoB

30 - Nome do Contratado

e

35 - Motivo n,m Encerr do A imento

b S .
43-Via 44-Tec. 45- Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1,00 14,14 14,14

,moa.wo do quomn_Bm:nm 41 mvmm,o:m.mo ~ 42 - Qtde
18:33 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001

51 - Nome do Profissional

el e OO

. Eraturas 246 Emm.n.
56 - Datade F i Zo0 de Pr i em Série 57-Assii do i4rio ou Resp avel U ac-b M |
11 e 5 1 J 7 1 CNP NTAS MEDI

ssense-de
cunica pontagt umnzmn..m _ma.pmo

: , ) CONTAS MEE
2_J I N ‘ — ﬂvﬁ% -

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) [61- Total wm _smnmzuf.u_wz 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$} 64 - Total de Gases Medicinais (R$) €5 - Total Geral (R$)
14,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,14
66 - Assil do Resp pela Autorizagao 67 - Assinatura di : onsavel fmm - Assinatura do Contratado




ADVENTISTA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

B LTI

4 -Nome do Contrata

peradora T
CLINICA P ._.>Oxomwmzwm DE _ux>._.cm>m. E ORTOPEDIA .

.. 000001 -

-Cédigo do'ftemn - .

19 - No Autorizagdo de Func mento

; T - 8 IS 70034664 .00 86 s S : 9,12 S0 18.04
: !!f!.!.f1 T ’!ll]r"]l)/;fll‘ll[i!{”’l,’)‘[!ll}ll}l’[l’l’ - -

(ll].!.)’l./).!»l’il]loﬂnl’(«fli[[!fl!!!il’%!l:]”[(«l!f’llii -
| .. .. 20 - Descricap- >._.>UE.~|>>_[.®OU>O 10X1.8 - . B . — i = : :
L 102 03 - -26/06/2024 ) © 2::18:33 - a 18:33 . 19 . 70034389 : © 2,00 : 36 - .
o s et AR lllx/fI.!.Iilfl.«!.l/xnxxlnll/if!fll.!lf;]x!}.
R - ATADURA Oxm_uogﬂmlna x18m 'f;xi[lrlil‘j)lnlll!lle.’l.’!l./xxif T
= ———— [Ifi’l/{f{fl.flllnll’! .
003 03 - - 26/06/2024 L Y8:33 a.. 1833 ©19: ; wommdmao e 1,00 S "3 : T i - Pl 5,41
- T l'll/}lll!ll.]’!l"’i.r:ll ...... T v’l}.llll...])'wli(lI.l‘:l!.l.l,....\:ll:l‘l..[.aﬂ'ri.{.i..l(‘ ....................
20- cmmaﬁnolﬂﬁm.mqmﬁmm.%[.fl![l ......... .{:f,lllww;:llx;tf,lfn.lI![_.!i,_J.lw,w.aiwfixylc,/,,;.tf..r.l.
- Jvliln:l::l!l«‘ll’.!;!}][ xxxxxxxxxxx f;[l!iilffll!lllxi’:f
104 03 ©--26/06/2024 ©L77018:33 a - -18:33 i 9. - . © 70859205 D 1,00 36 ’
- lllll'l’l’.l!llll’I.:IYJ:I..X/.,]"‘/.{!!l..I.{l’/”/ll.l.llr.l‘.;ll:)l!ll-l‘lﬁ!#c!x[rl’l.l'i!ll.l’r‘ T—————
20 - Dese i e — !f.ll‘x[zl)f.:ol!«lxllll.i — — I ——
20 - Descricio FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm) - -
- l.1lrln?xl..[.;111![.«0!!.I.lxl!x!luvi..l.fi.,x'l:.x.lx:!l ..... Klu!o(’:.’.‘vl’!x«ll..lilzx«fi’.:f:
. |08 07 " 26/06/2024 18:33 ‘a 18:33 18.. ) 60000465 : . 1,00 ‘ 36
!,.l.;of/lf’ji.l:!lo)ilal.llj ‘‘‘‘‘ T W0 L
I‘llllll.n. Ry ...Illlr’l)l.l'..v’ ey e T —————, pay = vll’l:'l!"/\::ll[l,t.l.'fl‘l:lnllfln.ll{;f’l;l.,n)\!r’."lv‘
20 - Descrigio TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS : : - :
f.l:llll‘:).l.[nlrini..llnx.ilr‘t!l!xl‘i!...x I S T ———
06 T — — T— ———— — B R
. I:f.xl‘-.flv.l..l..llz,/l»olf!ll ]»I!.x«l[r:lllx’l!l;’l]llii«lillff SR
20 - Descricio - . )
- !I[llxx/lr.la/:.llf.I‘.llnxx.lx:!n!.!l..l[Ju!][ll/l..ll:l’x.!:’..lf.:ll)!li!.[ ..............
107 ) a . )
. i.!:xntffx]ln!lr.![)ff.l[ill..x[;lul«lcl’/.xlnx!fofl«f!llf’[l/i.l:].’ll’:ﬁ]
M,.Iumwaﬁﬂl,li.ln!Il!ll..[..l.]Il.,,:!ix:.;ftl.,,.f...1.«I.!.,.l;i...z;!!f%f!!.,l!.lf!ltl
- = .I‘Il::ulf,xl.fllil.l.lfi!’xlnllllllf! ......... e ————
08 v . a L
T ’41:!.lil.’;llf:!..l;l..lii‘;lo!.lfnfllil:{i..l i/!l!!.![!xu!!lill.l
20-Desorigio I — T T
- 2 e ffx..!«v/fl.x//llr:]nlfr‘llf —h
09 a
5.:’«1x.lt![’:l.[nl!il!l!!vll«/xixxl‘].{fllxx:x)lxlxxx.[jl.if!:rlx..!l ———
—— e /!l’nr‘!’l/’ . !‘lllul..l’l"lll":l”ll.v]l.lInl"'l""IX(‘{.I!:-.]I(IIF:’.«:.XI.".."I"”I”II{.
20 - Descrigao : ; :
e i .I,..S.lxlli!.rl!ill/[l!f[’]l!l.fol.lv’if!x
10
— /l!o«l’!.,iorll!xxnlllll.xxv!i

1 - Total de Gases
-0,00

25 - Total de Taxase Aluguéis
23,18

26 - Total de Diarias (RS
0,00




_umo_mﬂm 108783 - THOMAS FELIPE rOm BILINSK]
Médico:  16875.- CLAUDIO MATTOS

Meédico Solicit - CLAUDIO MATTOS

Data Exame: 26/06/2024

Data de Emissso: 27/06/2024

OH.HZHQ wOZ.H.PQWOmm“mZmM U..m FRATURA E ONH.OMMUH”

Mgm w.PUHOH.OQHQOm

. mgm M&o ap+p 2 inc

LAUDO Do EXAME : :
40803120 - MAQ OG DGHWOUWOHHHOM
Lado (s): Mm@zmwao. mHo




- £
I

ADVENTISTA

1-Registro ANS
000000

mc_>cmmmxsnpvxozmm_ozz.\mmmsno AUXILIAR DE o G Prataer
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

6

Data de Validade dz Senha

7

Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

9-Va nmnm.amq Mm;m_ﬂ
26/06/2025

Operadora
80242746000140

no Conselho .
16878

S

R

21 - Cardter do Atendim,
1 26/06/2024
24-Tabela  25. Cédigo do Procedimento 25 Descrigao .
22 - 0040803120 MAO ouU QUIRODACTILOS

_Bm.ro a1 - Descrigao
MAO OU DC_EOU>O._v=va

0040803120

Codi mo. na O._uo.“nnn..m\n_u.u 51-Nome do Profissional B Oo&aMWmO
92655432991 CLAUDIO MATTOS o7 o S o
| ClinicaPontagrossense de
iras e QOrtopedias [tda
CNP3 mm.whw.wﬁmxop 1-
- - T , FATURAMEN 1V CONiAS + t
3_1.4 ;) . ‘ P ..
- B e L ]
. 8 __/ 1/ 10 l\l\,
_— W

59 - Totai de Procedimentos 38.
7 . 48,00

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

pela Autorizagio

68 - Assil do Contraf




AU

TOREZACI:\O DE ATENDIMENTO

S
g

0
Y

Alur;o: Vitéria Machado
N¢ da Carteirinha: 3.23.4096
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 08/03/2011

| Ne da Guia: 18547

......................................................

Data da Ocorréncia | Hordrio | Local

Atividade

1 12/06/2024

10:04:00 : Ginasio

intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu

Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto,
no outro)

aluno jogouy objeto

32 Dedo M3o Direita

v Descricédo

A aluna estava jogando basquete no intervaio

batendo no 3¢ dedo da mao direita,

(recreio)

quando foi retirar a bola que tinha sido lancada a bola acabou

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Monitora Gabrielli

42 9863-0946

Cpfo - Clinica Pontagrossense de
Fraturas e Ortopedia

Rua Balduino Taques

Quem prestou primeiros socorros Data
Kelly Crystopher Alves 12/06/2024
Local de atendimento Endereco Telefone

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

Observacées

A aluna estava jogando basquete no intervalo(recreio)
batendo no 3¢ dedo da mao direita,

quando foi retirar a bola que tinha sido lancada a bola acabou

Ass.:

Simone Ribas Schrott

12/06/2024 10:07:







ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e G doprstadr
1- Registro ANS j»:.m.d da Guia Principal U—>Qz om._-_ CO E TE —N>—U IA - wv\m>c._-
000000

4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
_ 1
g s e R o R : = 5 Sl

P %

13- Oo&m,o na Operadora - 14 - Nome do Contratado — - - -
_ 80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
17 - Namero no Conselhio

16570

umatologia

g,

23- _=&nmmmw..m=:mom
12/06/2024 Fratura de falange média do 3° dedo mao D
24 -Tabela  25. Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

22 0030722349 FRATURA DE FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR

... 2T - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
001

Nw - Cédigo na Ouman,nowm : -
80242746000140

37 - Hora Inioial Procedimento 41 - Descrigio
12/06/2024 12:01 12:01 22 0030722349 FRATURA DE FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR

a
a
a
a

a

48 - Seq.Ref 48 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho §4-UF

pantagros-~ Ltda
Clinice " ortopedi?S =5
Frature T7ABIC~ .
56 - Data de Realizagao de Proced ©m Série 57-Assi do Benehciaio ou Resy i ﬂﬂiﬁﬁvfpﬂ?
1i_/1 7/

_mu - Yotal de Medicamentos (RS) _ 64 - Total de Gases Medicinais (R§)

.. |59 - Total de Procedimentos (R$) 61 - Total de Materiais (R$)
- 91,22 ~ 0,00 0,00 0,00
‘mm - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 11‘ ﬁ MA.\M\%\ dwu Tand o 11— ‘mm - Assinatura do Contratado

65 - Total Geral (R§)

0,00 91,22




; ADVENTISTA . ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
. i (para Guia de SP/SADT e Resumo de _:ﬂmﬁ:momov

1-Registro ANS
000000

LN

peradora
000001

- 26B6Uss

S orit-Data T --8 <Hora Inigi
Putans ,.‘*uumoumm»..o>2<_m>% Materiat
12/06/2024: - - - 12001

* - 18= Réferéncia do materia

s e e . FELS . - iy s © 19N Autorizagio de Funcionamento :
{01 : 121 : 19 - - 70034664 -+ 2,00: - o B 92 e 1824
R e el e :.lvlw!.;lax/l.lnll - - - - I.ll/l. .....
A l-.]l:.l.[:xxl[/./”«rulf»llo’linl/ - —— T - fxr
o 206 Ummo:@!o!x >4>ch>>_.®omFo 10X1.8 .. o SR e S L R 3 i - R e
ez o 12/06/2024 1201 A i S, 19 .wooﬁwmm | 0 : x 8990 -
R 20" Desorigag T w«@@!omg,ﬂﬂmﬂwxlwwﬂl’!lliiﬁ:!! TR B
I/é..!)..!].llxlll.llil/tl;l..’]iv[[/lnl(/l ——
ST £ 7Y, PR . : S / S SR 541
9 ,bmi.._.-im.wemm@l,li..kﬁr]rmflifs. 01 1. 70861919 — 54
——— — S IS l.f}f}l}[!l‘% lllll !il!l'![..l B L ,‘l/
- .-.,‘Emmm@m:,.Eﬁpﬁmmﬁx[smwl!!/lr.fz![lf[!{i ——
03 - - 12/06/2024 12:01 . a 12:01 ) 19 - 70859205 0,19 0,19 i
L 1 T e L. HooYa —— o G198
20~ Descrigan FITA HOSPITALAR 19X50 (25 om) R T B N T IR —
f..!.’[llf].’:.l’[!!,I!ll'v,.![(IA.1ll[lll}ll[ll‘"..l"..]r’[ll:l.[vllll'.’lllll!/Ilull.)’.lll.lll.l!’.’llvln’l:l!’l{ll«‘l.!’l‘l.!;
07 ,Am\om\moma 12:01 " a 12:01 18 oo o 60000465 1,00 o 36 . B 1 o 2318 e ’ = Jmm.._m
Ry mvwmmmmmﬂfqlr\kx»m&%%; omawﬂ_gleml...xf] :xif.1.5!1'..5{1‘»%“%..‘.,&“[! xxxx _
S 0 Desgi e i][:!#fil’}!.!lﬁl!l.![l!&[
mo-_ummo:.mmo - . . . ] — e
d a oo B R R .
D St ———— —— —— .
20 - Descricso - N i e
a N N i e
e —— T —— e
20 - Ummo_,_.nmo o7 _
B SR — fxlll[vl[!t’l!lx!ll]
WE.!}I! S T — T
10 T —— & T
20- Desorgae T .I/[I!islll;l;if...l&!;r!x
— T .l;xn[II/:ix.n!lllnv!l’.f?’«!ll.i.lll
1 - Totai de Gases 22 - Total de Medicamentos
0,00

27 - Total Geral (R$)
0,00 86,92




Paciente: 108619 - VITORIA MACHADO
Médico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIER]
2aaaomgaﬁugooﬁrgowmm02mm
Data Exame: 12/06/2024

Data de Emisszo: 1 4/06/2024

OH.HZHQF WOZHN»QWOmmmZmM DE FRATURA ORTOPEDIZ

EXAMES RADIOLOGICOS

o 3

EXAME: M50 ap+p 2 inc

e,

LAUDO po EXAME : i
40803120 - MAO op QUIRODACTILOS - traco em base volar da falange médig {do 30 c
Lado(s) : Direjtg i




s S

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

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7-Na da Guia Atribuido pela Op:
12/06/2024 .

12-Atendimento a RN

LN

8- :3.03 da Wnam_B 9 - Validade da Carteira - zoi_._..m

3234096 05/05/2026 VITORIA MACHADO

89 - Nome Social

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 -UF 18 - Cédigo CBO 20-A
JOCIEL JOSE SOLIER] 06 16570 PR

g 3- __..n_o,.mmmﬁo__:_nm

K 13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

21- Om_,unﬁno >$:n==m:8_ 22 - Data da Solicitagao -

1 12/06/2024
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio
22 0040803120 MAQ OU QUIRODACTILOS

w C4digo na Obm_,mnoﬂ 30 - Nome do Contratado —= - 31 - Cédigo CNES
mow&mﬁmoooﬁo CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA . 0000000

de Acident ‘E.omnm:ﬁm ou doenga relaci r.u,&.& = .ua -Tipo de Oosw:_ﬂ 35 - Motivo de Encerramento am%m:nimim ‘ 91 unmwwim de >»m=&5m-,no 92. wmmm_mo.":umnmo:m_
_ 01

44-Tec. 45 - Fator Red Acrese 6 —Vaine Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1,00 48,00 48,00

= wu - ...m!.m.mm mo - og_uc do w._.onmnm_.:msn.o 41 - Descrigio
11:31 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

% -Data 37 Fios i
1 12/06/2024 11:31

a
2 a
3 a
4 a
a

510 C — 54-UF 55- Codigo CBO
16570 41 225270

GrauPart—— 50 - Codigo na OperadoraiCPE—— 5+ ~Nome do Profissionaf
12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI

— %

56 - Data de Realizagao de Procedi em Série 57-Assi do B ario ou R
1 12/06/2024 3 _ /1 I- 5 _/ 1/ 7 _J [/

2_/ 4 4 _/ . \,:a_nm
de Procedimentos (R$)

59 - Total 60 - Total de Taxas e Alugugis (R$) 61 - Total de Materiais (R$)
48,00 o.oo 0,00

66 - Assihatura do Responsével pela Autorizagdo 67 ...> i)

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases _sma_n_:m_m (R$)
0,00 . 0,00

‘mm - Assinatura do Contratado

65 - Total Geral (R§)
48,00




