AUTQRIZAC[\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Claro Borato
N2 da Carteirinha: 3.23.4836
Instituicéo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 20/11/2009 . N2 da Guia: 19026

H
¢
H
H
H

1

Data da Ocorréncia ' | Horédrio | Local , Atividade

26/06/2024 11:39:00 | Ginasio ‘ Aula de educaco fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel M&o Direita, Joelho Direito

| Descrigio
0 aluno estava jogando basquete na aula de educagéo fisica e durante uma condugao acabou se encontrando com outro
colega e caiu no chdo, esta sentindo o pulso direito e joelho direito.

‘Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor-Ricardo Dubiel 42 9925-6363
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

Observacdes

0O aluno estava jogando basquete na aula de educagéo fisica e durante uma condugcdo acabou se encontrando com outro
colega e caiu no chio, estd sentindo o pulso direito e joelho direito.

Simone Ribas Schrott

IImpresso por: Simone Ribas Schrott i ldel il 26/06/2024 11:42,
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2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA , GUIA DE CONSULTA

1- Registro ANS 3_Numero da Guia Atribuido pela Operadora

000000

7 —Nome

GABRIEL CLARO BORATO

36 — Nome Social

Dados do:Contrat
$~ Codigo na Operadora
000001

10 - Nome do Oosnamuwao
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

nsetho

16598

pp—
s

29 - Satide Ocupaci

37 - Valor do Procedimento
77,09

digo do Procedimento
0010101012

19 - Tipo de Consulta
1

18 - Data do Atendimento
26/06/2024 13:08

-

74~ Assinatura do Profissional mxmacnm_.vﬁ
v . H

]

e e o gy g g T 22T
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Paciente: 108780 - GABRIEL CLARO BORATO
Médico: 16598 - 'MARCOS PAULO BAGGIO
Médico Solicit.: 'MARCOS PAULO m>mo_o

Data Exame: - 26/06/2024

Data de Emissgo: 10/07/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA
EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Punho ap+p 2 inc

"LAUDO DO EXAME:

40803112 - PUNHO +mmommowam.,
Lado(s): wamw+o L Lesohs
40804054 = JOELHO:2 .INC \ wx.dyﬁ..
Lado(s): UHHero

SEM ALTERACAO




- e

ADVENTISTA

GUIA DE mm_~<_00 PROFISSIONAL / mmm<_00 >CX=|_>_N DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
000000

3 — Namero da Guia Principal

4 - Data da Autoriza¢ao 5- mm:rm
26/06/2024

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario .

2 - N° da Guia do Prestador

12-Atendimento a RN

8 - Numero da Carteira
19026

115~ Validade da Carteira

*o - zo_.sm
GABRIEL CLARO BORATO

ww - Nome Social

Dados do6 Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 -Nome do Contratado

74 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA E
15 - Nome do Profissional Solicitante 16.- Conselho Profissicnal 17 - Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissiopal wo__a_._,w.ﬁm \. \
MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598  ° PR. \\ \Q\

Solicitado:

Dados da mo__o;mmmo\vn ycec ou ltens A

21- nm_,mnm_. no >~m:n_3m=8 | 22 - Data da Sclicitagao

23~ Indicagao Cliniea

1 26/06/2024
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. c 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803112 PUNHO \ \ \ 001
2 22 0040804054 JOELHO 2 INC / AXIAL A/ /A 001
3 /7] SO J [
4 /i S A/
5

Dados do Coritratado Executante

37 Codigo CNES

29 - Codigo na Orm_.mno_.m

30- 20=,_m.no Om:ﬁ_.mnmno

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
Dados do‘Atendimerito. Sy o S ) L . PR X ) . : ]
32-Tipo de Atendi 33- A0 de Aci (acid ou doenga relacionada) 34 -Tipo de Consuita | {35 - Motivo de Encerr do Al i 91 - Regime de >"m:&=_m:».o 92 - Satde QOcupacional
’ 23 9 01

Dados.da mxoocmmo\ Procedimentos e mxm_dmm Realizados T T o - e

36 - Data 37 -Hora Imicial 38 - Hora m_:m_ 39-Tabela 40 - Cédigo do v_domn_:_m:»o 41 - Descrigao 42-Qtde 43 “Via 44 -Tec. 45- Fator Hed./Acrésc 46 - Valor Unitario {R$) 47 ~Valor Total {R$) .
1 26/06/2024 1318 a 13:18 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 48,00 48,00
2 26/08/2024 1318 a 13:18 22 0040804054 JOELHO 2 INC / AXIAL 001 1,00 64,00 64,00
3 a )
4 a
5 a
Identificagao do(s) _u_.ommwmo,:»_cmu,mxon._.:n:.n.mﬁmv. o G : . B
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 55-Cadigo CBO B

1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 08 ammm tagrosdense depsz7o
2 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO . 06 Clitggs PO dias Ltd&s270
mﬂ_w_ £0-242.746/0001-40
CNP sMENTD CONTAS MEDICAS

56 - Data de Realizagdo de Pr dimentos em Serie 57-Assinatura do Beneficirio ou Responsavel LA ) v

7 26/06/2024 3 _/ f ) 5 _ /1 | 7 41 g _/ 1

2 26/06/2024 4 _ ] |/ 6 _/ / 8 _ [ [/ 10 _/ 1
.mmbuwoimmwo..\ Justificativa - B L ) B

D A ‘ " Bagge
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis {(R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) w._w..mm_ Geral (R$)

112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 f».mom 112,00
bq iario ou
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| AUTORIZACAO DE RETORNO

! Aluno: Gustavo de Paula Carlos
{ N2 da Carteirinha: 3.23.4437
’! Instituigéo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 12/07/2010 ;f Ne da Guia: 15504.001

! Hordrio | Local ' Atividade

! 15:23:52 | P4tio Conversando no pétic - J

0 que aconteceu

|
| Joethada atrés do joetho [ Joelho Direito ]

B e st e,

§ Descrigio ) ' !

I 0 Aluno Gustavo estava conversando com o colega Luiz Gustavo, quando o0 mesmo fez uma "brincadeira” batendo como
i joelho na parte de tras do joelho do Gustave que ainda estd em tratamento.

If Testemunha da ocorréncia I Telefone

] Higson Felipe | 42 8807-6468

LQuem prestou primeiros socorros ' Data ]

[ Kelly Crystopher Alve : | 27/0212024 ]

: Enderego Ne ‘ Bairro Telefone

Cpfo - Clinica Pontég;osséhéé de 159 (42) 32252252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques 9 Contorno (42) 3026-1522

Motivo do Retorno
Retorno referente a conisulta médica agendada para 23/07/2024 I

Milena Ferreira Rodrigues Moreno

impre

MR | Ldel e

a e B

PRETE



e

v i : 2 . N° da Guia do Prestador

. |ADVENTISTA ‘ - GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
o nm = 7 : e %M%ﬂ? = «%uﬂ%

5 - Validade da Carteira
42/12/2025

4 - Namero da Carteira

3234437

7 —Nome

GUSTAVO DE PAULA CARLOS

26 — Nome Social

DadesdnCoRtce

70 - Nome do oo_.n_.mnmnw

3 - Cédigo na Operadora

’ 000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

12 - Nome do Profissional Executante 14 - Numero no Conselho 15-UF Cédigo CBO
LUIZ JACINTHO SIQUEIRA 2919 ’ PR 225270

15~ Daia do Atendimento

. Cdodigo do Procedimento
23/07/2024 15:09

0010101012

u Responsavel

25 - Asgjpat ra do Beneffcigrio o
e oap
L el

oV

24 - Assinatura do Profissional Executante P

£\
A

@\NSN.N\FA?%\N PIra
Ortépedista £
CRM - 2919

e gt e e
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|

CLINICA PONTAGROSSENSE

DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Dr. Luiz Jacintho Siqueira

CRM 2919/ TEOT 4023

Cirurgia do Joelho, Artroscopia e
Traumatologia do Esporte, Fisiatria

Dr. Francisco Henrique Caldeira
CRM 9391 /TEOT 3995 .
Cirurgia da Coluna Vertebral

Dr. Carlos Cezar Wozniaki
CRM 10145 / TEOT 4457
Cirurgia do Quadril

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

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

Dr, Marcos Paulo Gomes Baggio
CRM 16598/ TEOT 8396
Cirurgia da Méo

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

Dr. Dante Luiz Gubert Jr

CRM 25175/ TEOT 10214
Cirurgia do Pé e Tornozelo,
Artroscopia

Dr. Jociel José Solieri
CRM 16570/ TEOT 8033
Cirurgia da Mao

Pr. Tiago Augusto Colferai
CRM 25663 / TEOT 13591
Cirurgia de Ombro e Cotovelo,
Artroscopia

Dr. André Yutaka Okamoto
CRM 53245 / TEOT 18800
Cirurgia do Joelho, Artroscopia e

GUSTAVO 0 PAULA CARLOS

Paciente foi atendido por nés,neste servico em
20/0@/202:3 com histérico de trauma ,em esporte
pc;o_rrldo +-45 dias atrés , e com atendimento
m_ncnal em outro servigo. :

Diagnéstico 4 luxagdo patelo femural,

Este_ quadro —-instabilidade patelar-na faixa
eta_m? qcorrida ,esta sujeita,com frequencia a
episddios de recidiva.,por fatores multiplos
Devem ser acompanhados e tratados
chretamente por ,normalmente ;periodos longos
e podgndo tornar se necesarios procedimentos i
cliurgicos futuros ,dependendo da evolugao de

Cada caso,” "

S" 14 '
T\ onaves ,%ejulhodemm
LUIZ JACINTHO HQUEIRA™

Traumatologia de membros inferiores

Rua Balduino Taques, 1599 - Telefone (42) 3225-2252 - Ponta Grossa - Parana

www.clinicapontagrossense.com.br




3flfatsuI?éim’énti)'\/‘CPZFC_):' 5

De: - ' assistenciamedica@clinicaadventista.org.br -
Enviadoem: . - . quinta-feira 18 de julho de 2024 14'37

Para: . A faturamento@chnlcadefraturas coms

Assunto: . AR EIAN FRE ‘Autorlzagao de atendimento

Anexos: . o0 :~ Guia - Gustavo de Paula Carlos.pdf -

Prezado boa tarde,
Espero que esta mensagem. o encontre bem.’

O paciente Gustavo de Paula Carlos realizou seu primeiro atendimento em 20/06/2023 com o proﬁssional médico

Luiz Jacintho Siqueira CRM 2919 e acompanhamento nas seguintes datas: 10/08/2023, 10/10/2023, 22/01/2024 e
27/02/2024.

0 mesmo reallzou acombanhamento com a espeualldade de flSloterapla por 20 sessdes.

Para dar continuidade e autorizagéo aos proximos atendimentos que possam surgir, solicitamos gentilmente uma
justificativa‘escrita, afim de compreendermOS-o prognéstico do paciente. ("

A 3
Estou a d|5p05|gao para qualquer duwda que V|er a surglrl

Atenuosa mente,
Talytha Carvalho

hnal\:sta de !nf@rmagao em Salde

b

Clinica ddvertista

_ : b Chinica .&‘sxﬁk\‘@ﬁﬂiﬁﬁéﬁ’»ﬂ
- e Cugitiba

- - G Pt Adege




! | AUTOR!ZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: lan Davi Bolzon Rocha de Moraes
N¢ da Carteirinha: 3,23.4312
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

| Data de Nascjmento: 15/06/2011

. N2 da Guia: 19388

Data da Ocorrencna Horarlo Local Athldade

29/07/2024 14 30 00 G|nasuo Eventos esportlvos (£x.. campeonatos)
i O que aconteceu Partes do corpo

: Torgéo Pé Esquerdo

R p}, N R

Descrlgao

Durante 0 Jogo de handebol 0 aluno chocou -se com outro colega, torceu o pé e caiu.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gabnelll Godol 9931-2966
Local de atendlmento Endereco N2 | Bairro Telefone
Cpfo Cllmca Pontagrossense de | o 159 i (42) 3225 2252
' Fraturas e Ortopedia Rua Baldufno Taques g  Contomo ' (42) 3026-1522

Observagoes

: Fou comumcado a famllla e sugerido atend|mento na clinica pontagrossense da fraturas.

Ass.:

(Simone Ri}aas Schrott

_/

;lepreséb por: Simone Ribas Schrott

~ 29/07/2024 14:36
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ADVENTISTA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados doBeneficia

S o o ST R

4~ Namero da Carteira
19388

11/12/2030 -

6 — Atendi am:w.o aRN

LN

7 — Nome

]AN DAVI BOLZON ROCHA DE MORAES

26 — Nome Social

DafiEdoCoitand
9 - Codigo na Operadora
000001

10 - Nome do Contratado

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

12 - Nome do Profissional Executante

13 - Conselhio Profissional

14 - Numero no Conselho
16570

PR 225270

16 - Cédigo CBO

Lol

\\ i de Cobertura

18 - Data do Atendimento
29/07/2024 15:41

19 - Tipo de Consuita

22

31 - Codigo do Pr
0010101012

22 - Valor do Procedimento

77,09

et e e e e

PP
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Paciente: 109084 - IAN DAVI BOLZON ROCHA DE MORAES
Médico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI

Médico Solicit.. JOCIEL JOSE SOLIERI

Data Exame: 29/07/2024

Data de Emisséao: 31/07/2024

CLINICR PONTAGROSSENSE Uﬂ FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXEME: Tornozelo aptp 2 inc

LAUDO DO EXAME: i
20804089 - TORNOZELO OU ART. TIRIO TARSICA

Lado (s): Esquerdo -

£0804097 - PE QU PODODACTILO - Rx sem lesio Ossea aparente
Lado{s): Esquerdo

E




- T
» 2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - m_u\m>_u._u

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
29/07/2024
8- z.‘_Smmo da Carteira 9- ,<m__nmn,m da Carteira | [10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a xzr
19388 11/12/2030 IAN DAVI BOLZON ROCHA DE MORAES [N |

._w - Codigo na Q_ua.anoﬂ : : 14 - Nome do Oo::d»mno
80242746000140 CLINICA _uOZ._.>OmOmwmzmm DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissionat Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO 20 - Assi do Pr ional Soficita

JOCIEL JOSE SOLIERI 16570 PR

29/07/2024
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo
22 0040804089 TORNOZELO QU ART. TIBIO TARSICA
. 22 0040804097 PE OU PODODACTILO

31- Codigo CNES _
0000000

30 - Nome do Oozn,_,mwmam .
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

35 - Motivo de Encerr 92 - Satde Ocupacional

34 - Tipo de Consulta

igao ] — 42-Qids 43 -Via 44-Tec. 45 Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)

et 37Hora Inicial 35— Tior Final - Descrigao
1 29/07/2024 15:47 15:47 22 0040804089 TORNOZELO QU ART. TIBIO TARSICA 001 1,00 48,00 48,00
2 29/07/2024 15:47 15:47 22 0040804097 PE QU PODODACTILO 001 1,00 48,00 48,00

54-UF 55- Codigo CBO_

48 - Soq.Ref 45— GranPar. 50 - Codigo na OperadoralCPF 59 - Nome do Profissional
1. 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570 41 225270
2 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570 41 225270
56 - Data de i de Prc i em Série 57-Assinatura do 1ario ou p avel
1 29/07/2024 3 1/ 5 1 1 7 11
2 20/07/2024 4 11 6 1 I 8 1 I

65 - Total Geral (RS)
96,00

59 - ._'opm_ de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) m._ - Total de Materiais (R$) - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
96,00 0,00 0,00 / 0,00 0,00 0,00
vel 68 - Assinatura do Contratado

io ou R

66 - Assil do Resp | pela A ¢




A?lAlTORIZACI"\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabella Silva Mauricio
N2 da Carteirinha: 3.23.4249
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 14/10/2010 % Ne da Guia: 19371

Data da Ocorréncia = Horario | Local Atividade

29/07/2024 10:11:00 : Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
(o) que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) 28 Dedo Mé&o Esquerda, 32 Dedo Mio Esquerda

Descricido

A aluna estava jogando Handebol quando caiu e bateu o 22 e 32 dedo da mio esquerda no piso, esta sentindo muita dor.

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Keliy Crystopher Alves ‘ (42) 99931-2966
Quem prestou primeiros socorros Data

A Kelly Crystopher Alves 29/07/2024
Local de atendimento Endereco N2 : Bairro . Telefone
A e L R 2 oo | 41 2225

Observacoes

A aluna estava jogando Handebol quando caiu e bateu o 22 e 32 dedo da mé&o esquerda no piso, esta sentindo muita dor.

\ onzagao, juntamente com a fatura »dos atendlmentos
io detalhado do atend_ ento e | Nota F pal

ldel i 29/07/2024 10:15.




. T
- 2 - N° da Guia do Prestador
ADVENTISTA 'GUIA DE CONSULTA
1 - Registro ANS 3- Namero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

SRS ]

4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN

LN]

7 -Nome
ISABELLA SILVA MAURICIO

26 - Nome Social

s

10 - Nome do Col

ety

ntratado

11 - Cédigo CNES

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 0
13 - Nome do Profissional Executante 13- Conselho Profissional | [14 - Numero no Conselho ] 15 - UF 16 - Codigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIER! - 8 16570 PR 225270

de Cobertura Especial 29 - Satide Ocupacional
01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
20/07/2024 11:01 A 4 22 0010101012 77,09

AN A |

B ans

et pn gt R L S et Rl
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Paciente: 109077 - _m>wm_._.> w:.<> _<_>C_»_O_O

Medico: 16570 - JOGIEL JOSE mo:mm_
i gwa_oo mo__o; LOO_m_. LOmm wOEmE
A oma Exame: _ m@\ow\moﬁ
_ Data de ma_mmmo w:oSomA

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDTA

. EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: M&o .m:o.._rm m inc

O DO mgm. . i
03120 - MAO OU Ockmouvgﬁﬁom — sem lesdo 6ssea aparente
o i .

{s}): ﬂm@pwwao

.L\ L-*

AUD
08

ad

[' i

ST




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL " _wm_wsnO AUXILIAR DE
_ _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT P
1 - Registro ANS 3 — Ndmero da Guia Principal B
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
29/07/2024 _ i
vm - ZDEmao ”nm 0»..4&3 i ._,o -Nome . mw .ZOBm .wgmm_, , arn‘.%nm:&_‘:mio. a _mz 1
ISABELLA SILVA MAURICIO LN

,3 - Cadigo na Onta,oB — — dap zo=._m nn.v o,m:"_‘mvwno
80242746000140 | CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho

16570

JOCIEL JOSE SOLIERI

22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica

N._ - Om_‘.wnmw do Atend :_gnn
1 29/07/2024
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo
22 : 0040803120 MAQ OU QUIRODACTILOS

[S S VIS

] [57-Codigs CNES
0000000

,mw - Codigo na Ovmu-duno,_.m S— — wo . Nome do oosnﬂmammo
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

34 - Tipo de Consulta 92 - Sadde Ocupacional

43 - va ﬁ - ﬂmm. & - Fator ,-mmn.;o_.mwm : 46 - <»_9.. c;:‘mmw:o {RS$) 47 -Valor .,_.oﬁ,_ :»3.;
1,00 48,00 48,00

36 ..Umnw, - 3 - Hora Inicial . u,m . Hora m_nm_/ wm. ._.NVm_m S - 0&60 nm vqomm imento Am - Descrigdo
29/07/2024 11:11 11:11 22 0040803120 MAQ OU QUIRODACTILOS

ronal 53 -Namerono Conselho —_ 84-UF 55 - Cbdigo CBO

45 SeqRef  49-GrauPari  50-Cédigona oEB%_.ao_um 51 -Nome do Profissional
1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 16570 41 225270
56 - Um,m.m de lizagdo de P i tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 29/07/2024 3 _/1 4 i 5 [ /1 7 11 . wm Lo wmw0mmmﬂmm de
2 /1 4 | 6 _J I 8 _/ J (::.no ..memvﬁmm_mm _.Em
- &ﬂmﬂr w.mn d

65 - Total Geral (R$)

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

48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
66 - Assi do Resp avel pela >=»om~mmmo 67 - RGEQ do Beneficiario oﬂﬁmuosmmﬁ_ 68 - Assinatura do Contratado

?go
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luan de Oliveira Maior
Ne da Carteirinha: 3.23.3403
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF _

Data de Nascimento: 25/03/2008 N2 da Guia: 19384

Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade

29/07/2024 12:46:00 : Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Mao Esquerda

Descricao

0O aluno estava jogando Handebol quando acabou caindo bateu a m3o e o pulso esquerdo no piso do Qinésio, estd
sentindo dor e esta bastante inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

. Kelly Crystopher Alves (42) 99931-2966
Quem prestou primeiros socorros Data
Kelly Crystopher Alves 29/07/2024
Local de atendimento Endereco N2 : Bairro Telefone
Cpfo - Clinica Pontagrossense de ; 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques 9 Contorno (42) 3026-1522

Observacoes

0 aluno estava jogando Handebol quando acabou caindo bateu a méo e o pulso esquerdo no piso do gindsio, estd
sentindo dor e estd bastante inchado. .

Ass.: %gﬂ?{@&yﬁ?ﬂf B 42(/@;‘

Simone Ribas Schrott

atura dos atendimentos
ta Fiscal paraolink:
ista.org.br

:Impresso por: Simone Ribas Schrott § ldel § 29/07/2024 12:49§




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

5-Validade da Om_.»om:w
12/12/2025

7 -Nome

LUAN DE OLIVEIRA MAIOR

26 — Nome Social

10 - Nome do Contratado :

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

42 - Nome do Prof 13- Ci tho Pri i 14 -Nu no C Th

ANDRE YUTAKA OKAMOTO 6 53245

000001

17 - Indicagdo de Aci {aci ou ¢ 27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendiment 29 - Satide Ocupacional
LeJ 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita . 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
29/07/2024 15:27 4 22 0010101012 77,09

7

Nm.>§omwsmmn_»: m: Respofdsavel
Nl \N (\Q [ 2 O

24 - Assil do Pr ional E: ite




Paciente: 103677 - LUAN DE OLIVEIRA MAIOR -

Médico:

53245 - ANDRE YUTAKA OKAMOTO

,zmgoomga:“>zomm<cq>z>ox>goao

,Umﬁm Exame:

29/07/2024

Data de Emissé&o: 31/07/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAME: Antebraco ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

EXAMES RADIOLOGICOS




2 - N° da Guia do Prestador

\

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / mm_m.<_\00 AUXILIAR DE

ADVENTISTA ]
_ ' S— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3—Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pefa Operadora

29/07/2024 i

89 - Nome Social

8 - Namero da Carteira 9- <m_imam da Carteira 10 - Nome
19384 12/12/2025 LUAN DE OLIVEIRA MAIOR

.Aw - OQ.QGo na Operadora 14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - NGmero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO
ANDRE YUTAKA OKAMOTO 06 ‘ 53245 225270

dl olicit

1 29/07/2024

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo 77 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803104 ANTEBRACO . 001
2 22 0040803120 MAO QU QUIRODACTILOS 001
3 -
4
5
U .:»
29 - Codigo na Operadora - 30 - Nome do Coniratado . 31 - Codigo CNES
—’ 80242746000140 ’ _H_Z_O> PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
Ds te

35 - Mofivo de Encer 91 - Regime de Atendimento — 92 - Saide Ocupacional

- Tipe de Consulta —

cresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS) |

38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do
29/07/2024 15:39 15:39 22 0040803104 ANTEBRACO 001 48,00 - 48,00
29/07/2024 15:39 15:39 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 48,00 48,00

49 - Grau Part. 50 - Cédigo na OperadoralCPF 5 .zo_..._m o Profissional
12 35360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO 225270
2 12 35360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO 225270
56 - Data de Realizagdo de Pr di em Série 57-Assii do fario ou Resp a . e mmmﬂmm ﬂm
1 29/07/2024 3 _J 4 : 5 1 J 7 1 Clnica P onmm@_ 3u edias Ltda
Frgtuyap € \ - e .

2 29/07/2024

—WHOS_ 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

p avel 68 - Assinatura do Contratado

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

96,00
_m Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

_uw - Total de Procedimentos (R$)




y

*’AU:I'ORIZA‘CAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Menon Mercer
N¢ da Carteirinha: 3.23.4391
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 16/03/2007 i Ne da Guia: 19598

Data da Ocorréncia @ Hordrio | Local Atividade

05/08/2024 12:37:00 | Ginasio Aula de educagcao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

E:t;l:l\:\rf)x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 4¢ Dedo M3o Direita

Descricao

O aluno Lucas estava jogando vélei na aula de Educacdo Fisica quando a bola bateu em sua mao direita no 32 dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Kelly Crystopher Alves (42) 99931-2966

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Aives 05/08/2024

Local de atendimento Endereco Ne¢ | Bairro Telefone

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

Fraturas e Ortopedia

Observacoes

0 aluno Lucas estava jogando volei na aula de Educacéo Fisica quando a bola bateu em sua méo direita no 3¢ dedo.

Ass.. (%}7/11 7‘/77 CA ﬂf)ﬂﬂh

Simone Ribas Schrott

ventista.org.br.

{Impresso por: Simone Ribas Schrott i ldel | 5/08/2024 12:39|



LS

&

4 - Numero

7 —Nome

LUCAS

7 - Registro ANS
000000

72 - Nome do P!
MARCOS PAU

da

9. Céodigo na Operadora
000001

rofissional Executante

LO BAGGIO

Carteira

MENON MERCER

gao de Acidente (acidel

{8 - Data do Atendimento
05/08/2024 14:50

19598

Lol

el At DA S

24 - Assinatu

IFEPRITREEE

ra do profissional Exe

JETE

7
PR

mw:m
i

WSS PR PRy

nte ou doenga relaciona

PP

ome do nwrc‘mnmno

dal

RUNTES

2. N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

B Atendimento a RN

LN L

141 Codigo CNES
>Om~0mmm2mm DE FRATURAS E ORT : 2686988

no Gonselho

16598

Regime de Atendimento 29 - Satde Qcupacional
01 -

Z - Valor do Procedimento

77,09

77 - Codigo do Procedimento
0010101012

A

x - PRVSOES . o PRI it e .\r\lll.:ri«lf»)\f..e!\\«!\‘r\.»i{{.,\..\t\}r
JUOE t;t\,\\(,‘...trrk.\\.l\»!.\\\.\,\.:\vtt\s it e




2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

- ADVENTISTA
] _ __ DIAGNOSTICO E ._.m_~>_u IA - m_u~m>_u._,
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
000000 ]
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Afribuido pela Operadora
05/08/2024 : )

‘_w.>$=n_=_m=8 aRN

89 - Nome Social

10 - Nome
LUCAS MENON MERCER

,au - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA _uOZ._.>O_NOmwm2wm DE FRATURAS E ORTOPEDIA

™

19 - Cédigo CBO
225270

noC

15 - Nome do Profissional Solicitante
{MARCOS PAULO BAGGIO

21 - Cardter do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 5 - Indicagdo Clinica
1 05/08/2024 Entorse 3° QDD
24 -Tabela  25- Godigo do Procedimento 26 - Descricdo Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

1 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAQO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001
12

3

4

5

W 30 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

91 - Regime de Atendimento
01

35 - Motivo de

42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 " Fator nmn.;QRn 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Totai (R$)
14,14

36 - U»ﬁ, 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - u«wn:mmo
05/08/2024 15:06 15:06 22 0030711010 __sOw__._N>00mm NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 14,14

[SIRESIRE I

1
2
3
4
5

oon_mo CBO

52 - Conselho Profissionall§ 53 ~Numér&tio - G -
Fraturas € Oﬂnonmn_mm tad

cip3 80.242. \ha\ccownhm

49 - Grau Part. 50 - oo&uo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

FATE .A.L_am).._d (OZHPU MEDICAS
56 - Data nm izagdo de P i em Série 57-Assl! do 1ario ou F avel ] \ O
1 11 3 J 5 [ 1 7 41 9 R0

2 I I, . 6 I I 8 _J |

65 - Total Geral (R$)
. 14,14

59 - Total de Procedimentos (R$) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) . 61 - Total de Materiais (R$) ©62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) - 64 - T de Gases Medgitinais (R$)
14,14 0,00 0,00+ 0,00 0,00 v \om_ \\_

68 - >w\W_.WNE..n do OO-N\ \

iario ou Resp

S WA 22122

66 - Assil do avel pela Autorizagao i




ADVENTISTA

1 - Registro ANS
000000

2 - Numero da Guta Referenciada

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de _:ﬁm.ﬁ:mmmov

[RRRRRAN

3 - Cadigo :m. Oumﬁmaa..,m
000001

4 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

5 Codigo CNES
2686988

i

g- Io...m _.u_:m_

.
11 - Codigo do ftem

;u - Unidade n,m ,_sma a

15 - Valor Unitario - R$

8- Hora Inicial 10- Tabela 12 Gide. 16 - Valor Total - S
17 - Registro ANVISA do Material . 18 - Referéncia do material no fabricante 18 - N° Autorizagao de Funcionamento
01 03 05/08/2024 15.06 a 15:06 19 70034664 2,00 36 9,12 18,24
20 - Descricdo . ATADURA ALGODAO 10X1.8
02 03 05/08/2024 15:06 a 15:06 19 70034389 2,00 36 19,95 38,90
20 - DescricBio  ATADURA CREPOM 12 cm x 1.8 m
03 03 05/08/2024 15:06 a 15:06 19 70861819 1,00 36 5,41 5,41
20 - Descricdo.  MALHA TUBULAR 06X25
I 04 03 05/08/2024 15:06 a 15:06 19 70859205 1,00 36 0,19 0,19
i
20 - Descrigo  FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
05 07 05/08/2024 15:06 a 15:06 18 mooooamm. 1,00 36 23,18 23,18
20 - DescrigBo ~ TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
08 a
20 - Descricéo
07 - a
20 - Descrigéo
08 , a
20 - Descrigao
09 . a
20 -'Descrigao
10 a
20 - Descrigdo

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

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

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

25 - Total de Taxas e Aluguéis
23,18

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

27 - Total Geral (R$)
86,92




™

~ 40803120 - MAO OU QUIRODACTILOS 3° QDD Al

Paciente: 108031 - LUCAS MENON MERCER
Médico: 16598 - MARCOS PAULQ BAGGIO
Meédico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO
Data Exame: 05/08/2024

Data de Emissao: 06/08/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: M&o ap+p 2 inc

LAUDOC DO EXAME:
RX ~ Sem alt.

v
o
v/




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 201 da Gl do Presiadr
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

7 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal

000000

Data da Autorizagao
05/08/2024

Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Data de Validade da Senha 7

6

-

~Nome Social

8

1110 - Nome
LUCAS MENON MERCER

5 —Validade da Carteira

14 . _,,_o.:,m, do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

17 - Namero no Conselho

3 og_mo na Oum_ﬂn_o_u
80242746000140

16 - Conselho Profissional

15 - Nome do Profi ssional Solicitante
_<_>_»00w v>c_.0 m>O®_O 06 16598
_ﬁ\ou_ﬁmﬂ S tendimentol [22- Satada S Hagio [cagao Chinica
1 05/08/2024
94 -Tabela  25- Codigo o Procedimento 26 - Descrigao

122 0040803120 _MAO OU QUIRODACTILOS o

2 . R —

= 2

4 [ E——————— e

5

(5T -Codigo CNES
2686988

,Umnom do Oo n_.mnmno mxmo&m:.o

’ wc.. ZOTW ,ao Ww:wﬁwﬁno
CLINICA _qu._.>0_»Ommmzmm DE mm>._.c_»>w E ORTOPEDIA

009@0 na OvanoB
80242746000140

. 92 " Saude Oo_._.mm.omo:m_ :

] g - ﬂuo nm 00=m:_nm

S'e’Exal mmxmm__Nmno i SR e : P e - N e i S I S8
37 - Hora ~38 - Hora Final lmw..wuum_m 40 - Co _mo do _u_.coma_amsﬁo 41 - Descrigao - — ] = - - = A7-Qide  43-Via p-73 ._‘mm.au.,m.mﬂ,m_unma.;mﬁmn - Aw.<m_o_‘c:=m=o :~$ aT- <m_o_%«|~|_
1 05/08/2024 1454 a 14:54 22 0040803120 MAQ OU DC_WOO>O._.=-Om 001 1,00 48,00 48,00
2 s — [y T
s _ o —— [
4 r\ll\(\\ll\\tlml\l«l\ v\l\ll\l\\\l\\\!\\\l!\.\\\\\\\ll\l\ T —
5 a
.:mwmxon:nm:zxmv i S : : 2 S ; R e o E i
A,w o_,m: Part. wc.wom_mo na Ovm_.mno_.mso_u_n 51 - Nome do Profi mm.o:m.. ] - ,:m»..Oo:wm_:m Profissi :.m_ §3 - Namero :,o oosmm___.o - - .ﬂ .cw m,m ‘,ww&wo n,mo, -
12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO e 06 16598 225270

AR

—
56 - Data de === Procedimentos em Série 5/-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel tea—Pentagrosser S€ de
1 05/08/2024 3 __I 7 11 T.monc_, rgs e Ortopedias Ltd
2.1 1 4 _J_d FZ@ WF\NAN.Nmm /0001

63

B0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0,00

0,00

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

do Responsavel pela Autorizagido

0,00

88 - Assinatura do Contratado

66 - Assinatura




et i

AUTORIZACAO DE RETORNO

1 Aluno- Mateus Henrlque Toblas de Lima
Ne da Cartelrlnha 3.23.4888

Instltuu;ao. Coleg;o Adventlsta Ponta Grossa - EIEF

Data de NasmmentO' 17/11/2009 Ne e Guin: 18834,002

i
{ ;

Data do Retorno . Horarlo ' Local

11/07/2024 L 1o 40; 45 Gmasxo

O que aconteceu

Trauma (Ex“ bmla bateu no f'O...ftO, a!u,no jogou objeto |
‘no outm) .

{
H

B
i
]
i

Destrigao

Jogando basquete quando a bola acabou batendo no 49 dedo da nao: dlrelt

! Telefone

42 8807 6468

Data

20/06/2024

Telefone

Enderego

Y
!

42)3225.2257 P
(42) 3026-1522

"Ria Baldufio Taqués

vorencammhar es*ta guia
1 dlgos e'valores discriminados, relaf
‘//,»l temas usm m’cj br/ams (para pres

’ assmtencnamedlca@chmc

i
aadventlsta org br ! cur|t|

Impresso por Milena Ferre|ra Rodrlgues : - 1 de 1 k

11/07/2024;




o

Paciente: 107210 - MATEUS HENRIQUE TOBIAS DE LIMA
Médico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI
‘Médico Solicit.: JOCIEL JOSE SOLIERI

" Data Exame: 17/07/2024

. Data de Emissao: 19/07/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA
EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mo ap+p 2 inc'.

LAUDO DO EXAME:

40803120 - MAC.OU QUIRODACTILOS — 4° dedo - controle mostrando consolida

UYL Mao da fratura
em base da falange média . {
Lado(s): Direitd:: , . : M
o
wa/,wwo
\o° o
off xg®
zo. @o¢7

q
O




F

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO _uwo_u_mm_OZ?. I SERVIGO AUXILIAR DE

ADVENTISTA
. - R DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 —Numero da Guia Principal
000000
6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Data da Autorizacao 5 - Senha
17/07/2024

89 - Nome Social

12-Atendimento a RN .
[N _

10- Zo:._m«
MATEUS HENRIQUE TOBIAS DE LIMA

9 - Validade da Carteira

m Z:Bm_.o da Om;m__.m

18834 12/12/2028

14 - Nome do Contratado

43 - Cédigo na Operadora

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profisstonal 17 - Ntimero no Conselho 19 - Codigo CBO /
JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570

23 - Indicagao Clinica

22 - Data da Solicitagao
17/07/2024
24 - Tabela  25- Codigo do Pr i 26 - Descrigido H 27 -
22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS
: R \(-3 +
‘ . C) A0 O »20@, A\
ﬂxﬁ

Qb WN -2

31- Codigo CNES
0000000

30- zo=.=.w do Oor\n‘,mmmno

29 - ogmmm Lm Onmqmnoﬂ,
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

80242746000140

92 - Saide Ocupa:

35 - Motivo de

44 Tec 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (RS)
001 1,00 48,00

36-Data 37 - Hora Inicial

17/07/2024 16:30 16:30 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

(ORI R

50 - Catigo na OperadoralCPF 51 - Nome do Profissional

12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI
= ot as e OFto i mlmn_.m
CHPF80242.7467/0001<40
LATHDAMENTA ﬂ)yﬁi%
55 - Data de lizagao de Procedimentos em Série 57-Assil ado B 1ario ou Responsave! -
1 17/07/2024 3 _ /1 J 5 _J/_J 7 s _ /I I -
2_ [/ 4 _ | / 6 _[ [ - 8 _ [/ [/ 10 _/ |/

85 - Total Geral (RS)
48,00

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materi 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00 0,00 0,00 ' © 70,00

48,00 0,00 K
i 68 - Assinatura do Contratado

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 167 - il o ou
A OTD*? N Q@iOJ




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO | <

o

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

Data de Nascimento: 17/11/2009 | N2 da Guia: 19589
|
Data da Ocorréncia = Hordrio | Local Atividade
05/08/2024 - 10:40:00 | Ginasio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Joelho Direito

Descricdo

O aluno estava jogando basquete na aula de educagdo fisica quando foi atingido com um chute no joelho direito, o
mesmo estd sentindo bastante dor.

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Professor Ricardo Dubiel (42) 99925-6363
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 05/08/2024
Local de atendimento Endereco N2 : Bairro Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de
Fraturas e Ortopedia

(42) 3225-2252

Contorno - (42) 3026-1522

Rua Baldufno Taques

Observacoes

O aluno estava jogando basquete na aula de educagéo fisica quando foi atingido com um chute no joelho direito, o
mesmo esta sentindo bastante dor.

SS.: A%yzé (?) fAﬂf)}Ib

Simone Ribas Schrott

ol (41) 998950157
lamedica@clinlcaadventlsta org:b\ cuntlbav_cli caad ntls' org.br

{Impresso por: Simone Ribas Schrott | ldel i 5/08/2024 10:45




ADVENTISTA

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

3 - Namero da Guia Atribuido peta Operadora

- N° da Guia do Prestador

7 —Nome

MATEUS HENRIQUE TOBIAS DE LIMA

3

26 — Nome Social

w Cédigo na Ovano_ﬁ

10- Zo_.:m do Contratado

1-Codigo GNES

000001 CLIN. _uOZ._.>QWOmwmzmm DE _u_»>._.c_~>m E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Canselho Pr 1| [14 - Numero no Conselho 16 - Cédigo CBO
CLAUDIO MATTOS <] 16878 225270

Led

17 - Indicacdo de Acidente (acidente ou acm:mm relacionada)

ﬂ - _.E_omao_‘ no Ooum..EE

01

to 29 - SaGide Ocupacional

18 - Data do Atendimento
05/08/2024 13:18

4

19 -Tipo de on:m:_.n

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento

0010101012

22 - Valor do Procedimento

77,08

24 - Assinatura do Profissional Executante

*

25-A

ad

=t D&

9

o ou

.ﬁm\N.\O\/ ONP

KQ Lo

i




-

Paciente: 107210 - MATEUS HENRIQUE TOBIAS DE LIMA
Médico: 16878 - CLAUDIO MATTOS

Médico Soficit.. CLAUDIC MATTOS

Data Exame: 05/08/2024

Data de Emiss&o: 06/08/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Joelhc ap+p 2 inc

LAUDC DO EXAME:
40804054 SJOELHO 2
Lado{s): Direito: s

!

NC / AXIAL

P
b
i

e e e o bt g e 4



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
i _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA -'SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Ndmero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
05/08/2024

.Umnom._ﬂ@,mﬁ:w.ﬁ iaio S : . ; Che R S : ety ek i A S ik R i :
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
18834 12/12/2028 MATEUS HENRIQUE TOBIAS DE LIMA
»\3 - Cédigo na Oumﬂno_,.m : : . 14 - zo,:._m mo ;Ooa.,m..wm,no .
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho
CLAUDIO MATTOS 06 16878

Umn0m ‘da mo_.n_»mmmo:unonon_ﬂm:nom u m:w>mm.m3= ais Solic un:

N. - Om_.mnmq do >nm:a==m:~ 22. Umﬁ da wo__o_»mmwo 23 . __.a_omnmo Q:.:om ] -

1 05/08/2024
24 -Tabela  25- Codigo do Pr imento 26 - D i¢a 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

1 22 0040804054 JOELHO M INC / AXIAL } 001 /

2 v \

3 \

4 \

5

Umnom do Oonn_. Mxmnﬁman S : FAn

29- Ocn_co na Oum_‘mao_‘m — i 30- ZOEm no Ooqr?wmm.no - - - w._ - Om&.uo oz_wm -
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988

Umnom n_o >8=n.5¢:~

34 - Tipo de Consulta | [35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento | [91 - Regime de Atendimento 92 - Satde Ocupacional

[32- ._1vo de Atendi ga relaci
23 01
Umacmnmmxoocmm iment X S e e U e c . L : G et : . .
36 - Data - 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40- oa&cc do Procedimento 41 - Descrigao ] 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total Am.«v
05/08/2024 13:18 13:18 22 0040804054 JOELHO 2 INC / AXIAL 001 1,00 64,00 64,00

45 SeqRet 49~ Greu vwn. 50— Codigo na OperadoralCPF— 51~ Nome do Prof 55~ Conselho Profissional53 - Namsrono Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
1 B 12 92655432991 CLAUDIO MATTOS 06 16878 41 225270

Clinica Pontagrossense de
56 - Data de Realizagao de Pr i em Série 57-Assi do Tario ou Responsavel rracaras e Ofr moummwmm ﬁmmm
1 05/08/2024 :
2 _

Gap TJustincativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,00

66 - Assinatura do Responsave! pela Autorizagao 3 Assil
* of D&\(CT Z GN,K\OQ ot 4yl

68 - Assinatura do Contratado




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Andrade Ferreira
Ne da Carteirinha: 3.23.4407
Instituicéo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 27/02/2008 gf N2 da Guia: 19517

Data da Ocorréncia Horario . Local

Atividade

01/08/2024 |11:14:00 | Gindsio

Aula de educacéo fisica

O que aconteceu

Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada)

Coxa Direita, Costas

Descricdo

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Jaqueline Palhano Coller

' 42 84230905

Quem prestou primeiros socorros Data
Kelly Crystopher Alves | 01/08/2024
Ne | Bairro gEETelefone

Local de atendimento Endereco

Cpfo - Clinica Pontagrossense de

Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques

(42) 3225-2252

Contorno - (42) 3026-1522

Observacoes

’

Impresso por: Simone Ribas Schrott |

ldel | 1/08/2024 11:19



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

§ - Validade da Carteira
15965 12/12/2025

7-Nome N
MATHEUS ANDRADE FERREIRA

26 - Nome Social

w og_no na o_umwmnonm 10 - Nome do o:._‘mnmno

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | [14 - NGmero no Consaino 15-UF 16 - Cédigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIER! 6 16570 PR 225270

dor de Cabertura E: 29 - Salide Ocupacional

01
18 - Data do Afendimento 19 - Tipo de Consuilta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
01/08/2024 13:13 4 22 0010101012 77,09
i
S e e e e e
»A 5 2 T - B . 2 : 3
ey . % - i 2 s o o
e = = , o < . :
4 s Sl Ry & 7 N
e : - 2 5
s N e 5 D 5 5 S S = b 3 2
o & ;w LR = A% NN 2 R 5 SRR S R
Pa\
24 - Assinatura do vqonmm_ozn_ Executante \\ Wt ..Q % —~u >mm.=m~c§ o ou mmmuozmm<m_
RN 70 ﬂ.@v
V&




Paciente: 102767 - MATHEUS ANDRADE FERREIRA
Medico: 16570 - JOCIEL yosE SOLIER|

Meédico Solicit: JOCIEL JOSE s0L iR

Data Exame: 01/08/2024

Data de Emisso: 02/08/2024

CLINICA WOZHFQNOmmMme DE FRATURA E ORTOPEDIA

. EXAMES waHOHOmHOOm
EXAME : Coluna dorso HUSUmH pPara escolicse ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME . :
40802086 - COLUNA DORSO LoMBAR P/ ESCOLTOSE 2 INC -~ €scoliose




& - ) _f

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

# _Mcmﬁm de Validade da Senha —.\ -Numero da Guia Atribuido pela Operadora
- ] Nome .wg_m_

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3 —Niimero da Guia Principal
000000

4 - Data da Autorizagao 5-Senha
01/08/2024 -’

E {2

8- z.._m‘_m«o da :.Om-mm.mn 9 ..<m=amnm da Cart:
19517 12/12/2025

13 - Codigo na Operadora

1 o - Nome
MATHEUS ANDRADE FERREIRA

14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 186 - Ci Tho Pr i 17 - Nimero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI - 16570
- T R i = — - - - = -

21 - Carater do —m Data da Solicitacio
. 1 01/08/2024
24 -Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 28 - Qtde. Aut.

1 22 0040802086 COLUNA DORSO LOMBAR P/ ESCOLIOSE 2 INC

2

3

4

5

31 - Codigo CNES
0000000

30 - Nome do . . ) -
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

35 - Motivo de Encerr
38-Hora Final ~ 39-Tabela 40 - Codigo do Pracedimento 47 Dessriose HZ-Qide 43V B Teo %5 Feio R A 46~ Valor Unitario (RS) 47 - Valor Tota
14.24 22 0040802086 COLUNA DORSO LOMBAR P/ ESCOLIOSE 2 INC 001 1,00 72,00 72,00

92 - Satide Ocupacional

RSY |

1 _01/08/2024 14:24

o N

48 - Seq.Ref 49 . Grau Part. 50 - Codigo na Ovmiaoam\ov_m — 51- zoim mmv,u_,omwmmo:.m_ 52 - Conselho Profissional 53 - NGmero no ommo___o. 54-UF 55 -Cédigo CBO
1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIER! 06 16570 41 225270

linica Pontagrossense de
* Fraturas e Oriopedias Ltda |

CNPJ 80.242.746/0001-40

56 - Data de Realizagao de Procedi em Série 57-Assii do B« 1ario ou Resp
1 01/08/2024 3 _/ 5 _ 1, .
2

o

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Me 65 - Total Geral (R$)
72,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 i 72,00
66 - Assil do Resp ] pela Autorizacio 67 - inatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

L




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

2 5 v

Aluno: Nicolas Dias Weber
N¢ da Carteirinha: 3.23.4618

Data de Nascimento: 12/08/2011

Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

§ N¢ da Guia: 19795
|

Data da Ocorréncia Horario

Local Atividade

09/08/2024

| 11:01:00

Ginasio

Intervaio (Ex,: recreio)

O que aconteceu

Partes do corpo

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

aluno jogou objeto | 5y )\ s Dieita

Descricao

52 dedo da mao direita.

O aluno estava jogando vélei quando o adversario foi cortar o mesmo colocou a méo na frente e bola acabou acertando o

Testemunha da ocorréncia

Telefone

! Kelly Crystopher Alves

- (42) 99931-2966

Data

Quem prestou primeiros socorros

Kelly Crystopher Alves : 09/08/2024

Local de atendimento Endereco N2 ' Bairro Telefone

Cpfo - Clfnica Pontagrossense de o 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia ' Rua Baldufno Tagues g | Contorno | (42) 3026-1522

Observacoes

52 dedo da m3o direita.

O aluno estava jogando vélei quando o adversario foi cortar o mesmo colocou a méo na frente e bola acabou acertando o

§Impresso por: Simone Ribas Schrott

| ldel |

9/08/2024 11:05,




ADYENTISTA

2- N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

4- Znamz,u,n.m Carteira de da Om_,»mmﬂn
. 19795 12/12/2028

7 —Nome

NICOLAS DIAS WEBER

26 — Nome Social

9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

; 41 - Cédigo CNES

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante 13- Conseliho Profissional | {14 - NGmero no Conselho 16 - Codigo CBO
LUIZ JACINTHO SIQUEIRA

27 - indicador de Cobertura Especial

28 - Regime de Atendimento
01

29 - Sauide Ocupacional

18 - Data do Atendimento
09/08/2024 14:43

| [19- Tipo de Consuita

20 - Tabela

0010101012

21 - Codigo do Procedimento

22 - Valor do Procedimento
77,09

TR e
e
e

24" Assinatura do Profissional Executante

25 - Assinatura do Beneficiario ou xmmuwmsl(\

T ey

T R S N




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE mm_a<_00 PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
i _ ___ U_>QZOm._._OO E TERAPIA - SP/ISADT -
1- Wma_m%%%c—wmo 3~ Numero da Guia Principal - K

4 - Data da Autorizagao 5-Senha . 6 - Data de Validade da Senha 7 -Nu da Guia Atril pela O
09/08/2024

. 89 - Nome Social

{12 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado .
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

{15 - Nome do Profissional Solicitante
LUIZ JACINTHO SIQUEIRA

19 -Cédigo CBO 20- >wu=.mean Waﬁm
225270 ﬂ

22 - Data da Solicitagao
1 09/08/2024 @

— ~
24-Tabela  25-Cédigo do Procedimento 28 - Descrigido 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

22 0030711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001

A,

31 - Codigo CNES
2686988

30 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

- oan.nm na mvm..mn.oﬁ
80242746000140

-Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total {R$)
14,14 14,14

a2 40 - Codigo do Frocedimento 41- Descrigdo , 42 - Qtde -
0030711010 IMOBILIZACOES NAQ-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00

36 - Data
09/08/2024 15:09

[T VBRI Y

1
2
3
4
5

- Conselho _umonwm.onm_

51 - Nome do Profissional 83 - Ntimero no Conselho

50 - Codigo :r Operadora/CPF

: ponces’ m.mmﬁm
[56-1 CHRIcS T Dﬁonma_mi =40
‘|56 - Data de Realizacao de P em Série 57-Assi doB iario ou Responsavel P e K 40[OYYT
1y 3_ 7 J 5_1 1 T_1 - ere ©80/2 242.7 NTAS MEDICAS
2_/ 4 4_ 4 4 6 1 1 8 _/ I Muﬂcmvzl I.mollmo

59 - Total de-Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) — 5 (R$) 62- Total de OPME (R$) [63 - Total de Medi icamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais .m«. Total Geral (R§)
14,14 0,00 0,00 N 0,00 0,00 0,00 _ 14,14
66 - Assi do R avel pela Autorizaga 6 ﬁ%sm ra do Benaf ario ou Responsavel 68 .>wmm:mn.:nm do Contratado
(V4 . .




ADVENTISTA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

{para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo)
i1 -Registro ANS

2 - Numero da Guia Referenciada

[NNAAmANmRY

5~ Cédigo CNES

2686988
8 - Hora Inicial

- 9 - Hora Final
17 - Registro ANVISA do Material 3 :
09/08/2024 a 15:09 19

11 -Cédigo do ltern 13 - Unidade de Medida .. 15 - Valor Unitario - RS 16 - Valor Total— R§
18 - Referéncia do material no fabricante 19 -N° Autorizagio de Funcionamento
70034664

15:09 70861919

MALHA TUBU

70859205

PEQUENOCS PROCEDIMENTOS

20 Descrigio e

21 - Total de Gases

3 22 - Total de Medicamentos
"0,00

0,00

23 - Total de Materiais {R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis
63,74

26 - Total de Diarias (RS}
23,18

0,00



Paciente: 108544 - NICOLAS DIAS WEBER
Medico: 2919 - LUIZ JACINTHO SIQUEIRA
Médico- Solicit.. LUIZ JACINTHO SIQUEIRA
Data Exame: 09/08/2024

Data de Emissao: 12/08/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mdo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME: ‘
40803120 - MAQ QU QUIRCDACTILOS

Lado(s): Direito--aumento de volume partes mles novel IFP--50 dedo




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA . 4 Oc_> DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
_ - — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3~ Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
09/08/2024 .

DadosdoBeneficiario = .o toiesooi it i il i L LN Sl e e e
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social 12-Atendimento a RN
197985 12/12/2028 NICOLAS DIAS WEBER

Dados do Solicitante -

13 - Cadigo na Operadora : :_.. Nome nn.. Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante ) — 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO
LUIZ JACINTHO SIQUEIRA . 06 2919 PR

Umnom da mo n.nmmmo:u_domn::m:ﬂom ot lteh: >mm_m$:o_m_m mo_.w_nmn_om

21- Omwmnm_. do Ater NN Umﬁ da Solici mmo mw . __..n_omnmo 0 _:_nm : §
1 09/08/2024
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040803120 MAQ OU QUIRODACTILOS . ) 001

a b WN -

Dados no ooscdnmn_o mxmo:nm:nm B s
29 - Oun_mo na Oum_‘mnonm 30- Nome do 00:@&3&0
80242746000140 CLINICA _uOZ.._.>O_NOmm_mzmm DE FRATURAS E ORTOPEDIA

- Codigo CNES
2686988

Dados do Aterdimento
32-Tipo de Atendil t 33-1Ind
23

oudoengar

34- d._uo de Consulta | [35 - Motivo de Encerr do A i ’ 91- nm.m::m;am >~m=&.=.m.:3 92 - Satde On:_mmomo:m,_
01

um Umﬁm wu Io_..m _:_n_m_ ] or w@ ._.m_um a 3 Oon.mo do _uaonmn_..:m:»o 41 - _ummn_‘_mmo } 42 - Oﬁm‘ - 43-Via ﬁ_ - ._.mn. Amh _ummo_‘ W.mn.So._“m,mn a.o\. <m_u._. c:n.m:r :»& .aw. Valor ._.08_.3&.
1 09/08/2024 14:50 a 22 0040803120 MAQ OU DC__NOU>O.~.__|Om 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Em::.qommmo Qoﬁmv vnommm_o:m_c& mxmn_._nm:nimv G B S B R e e T SR DR s : 2
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na OvanoB\O_u_u 51 - Nome do Profissional um Oosmm:,_o vaommw_osm_ mu Namergn ommﬁwm:o WO 3%@%&@%? Wm
1 12 14205882904 LUIZ JACINTHO SIQUEIRA . 06 M\ 2918 pSErse 270 |
O Gdnsd
R IFNT
NENE S
SATURAMENTO CONTAS-ME
56 - Data' de Realizagdo de Pr di tos em Série 57-Assi fra do ario ou Resp avel ]
1 ow\o 8/2024 3 _/ 1/ 5 _[ / 7 1 1 9 _/ 1
2 4 4 4 _J I 6 _/ I . 8 _/ I 10 _/ |
58-:Obseivacdo/ Justificativa .
[59- Total de _uaOnmnmamrnom (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 62- Total de OPME (R$S) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
48,00 0,00 \q 0,00 0,00 0,00 48,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao iciario ﬂﬂ Responsével \~ 68 - Assinatura do Contratado

N




AMTORI;ACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique Valim
N2 da Carteirinha: 3.23.4910

Data de Nascimento: 03/10/2011

Instituicao: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

| N da Guia: 19324
!

Data da Ocorréncia  Horario

Local

Atividade

24/07/2024 10:23:00

Ginasio

Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu

Partes do corpo

Torgao

Pescogo

Descricao

O aluno estava jogando futsal no ginasio na hora do intervalo (recreio) foi dar uma bicicleta acabou caindo bateu a cabeca
e torceu o pescogo, estd sentindo dor no pescoco quando tenta virar a cabeca para o lado direito.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Monitor jonatan Mateus Antunes

42 9950-9377

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 24/07/2024

Local de atendimento Enderego N2 | Bairro Telefone

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

Observacoes

O aluno estava jogando futsal no gindsio na hora do intervalo (recreio) foi dar uma bicicleta acabou caindo bateu a cabega
e torceu o pescogo, esta sentindo dor no pescoco quando tenta virar a cabega para o lado direito.

glmpresso por: Simone Ribas Schrott

ldel | 24/07/2024 10:28,



v ol

ADVENTISTA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Namero da Carteira
19324

7 —Nome

PEDRO HENRIQUE VALIM

26 — Nome Social

IDadgsidacont

Mg

PRSI

BoTaT Sk ,
9 - Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPED!A LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissicnal Executante : 13 - Conselho Profissional | |14 - Namero no Conselho- 15 - UF 16 - Codigo CBO
FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 6 9391 PR 225270

Observacao LJustific

24 - Assinatura do _uﬁonmmwgm_ Exec! te

/

22 - Valor do Procedimento

DEET s ATITSe L Rrocedimento Realzade B T e e
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 7 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 28 - Satide Ocupacional
Lol 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento
24/07/2024 11:10 . 1 22 0010101012 77,09

By

2

1ario o

esponsavel

25 - Assinat ene

cr et s



Paciente: 109044 - PEDRO HENRIQUE VALIM
Médico: 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
Médico Solicit.: FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
Data Exame: 24/07/2024

Data de Emisséo: 25/07/2024

CLINICA 'PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Coluna cervical ap+p+o 3 inc

LAUDO DO EXAME:
40802019 - COLUNA CERVICAL 3 INC= SLO




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 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
24/07/2024 .
Dados do Bengficiari Lo
8 - Numero da Carteira 10 - Nome 12-Atendimento a RN
19324 PEDRO HENRIQUE VALIM LN_|
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado g ]
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 19 - Cédigo CBO
FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 06 9391
icit: ediment s

21 - 22-

Data da Solicitagao 23 - Indicagio Clinica
1 24/07/2024
24-Tabela ~25- Cédigo do Procedimento 28 - Descrigdo
22 0040802019 COLUNA CERVICAL 3 INC

31- Codigo CNES
2686988

80242746000140

30 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

‘do:Atendi

32-Tipo de Atendimen I
23

_ w& - Tipo de Consulta | [3: - ofivo de m;amzmamio do Atendimento ,w* - Regime de Atendimento 92 - Saide Ocupacional
01

36-Data - Omm nicial ww - Hora Final 38-Tabela 40- o.mnao do Procedimento 47 - Descrigao = : 42-Qtde  43-Via 44-Tec. T Re: .\>onmwo , aw - Valor Unitario (R$)~ 47 - Valor Total ,:»wv
24/07/2024 11:14 11:14 22 0040802019 COLUNA Om_~<_0>,_. 3INC : - 001 1,00 62,40 62,40

Dados da Execticas

AN A

51 - Nome do Profissional

35343435904 FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

1o Co ~5iUF 55 - Cadigo CBO
9391 41 225270
LiNiCa PONtagrossense de

rraturas e Ortopédias Ltda
. CNPJ ma.m&w.vhm\ooumvo
56 - Data de Realizagao de Proced; em Série 57-Assinatura do B #&rio ou Resp ; - SRTORAMEN T CONTAS MEDTCAS 1
1 24/07/2024 3 _/ 4 5 _ [/ 7 _ I { . 9 _/ 4 :
2_/ 1 - 4 _ /1 6 _/ /| 8 /1 /| 10_/ 1

59~ Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis {RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
62,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 ’ 62,40
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 < Assinat eneficia ﬂ ou mmnmwo:mm(a_ 68 - Assinatura do Contratado
Wl )




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

X

Aluno: Rafaella Arantes
Ne da Carteirinha: 3.23.4804
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 16/07/2011 N? da Guia: 19831

;
i
|

Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade
12/08/2024 09:59:00 | Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) « 22 Dedo M3o Esquerda

Descricéao

A aluna estava jogando Basquete quando a bola bateu no segundo dedo da mée esquerda, estd inchado e ela est
sentindo bastante dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Gabriell .| 42 9863-0946
duem prestou primeiros socorros Data

“Kelly Crystopher Alves 12/08/2024
Local de atendimento Endereco N¢ | Bairro , Telefone
Cpfo - Clinica Pontagrossense de ; 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia - Rua Balduino Taques g | Contorno (42) 3026-1522

Observacdes

A aluna estava jogando Basquete quando a bola bateu no segundo dedo da mae esquerda, estd inchado e ela est3
sentindo bastante dor. )

Ass.:

Impresso por; Simone Ribas Schrott ldel ] : 12/08/2024 10:02|




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA . GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Atribufdo pefa Operadora

7-Nome

RAFAELLA ARANTES

000001

12 - Nome do Profissional Executante
MARCOS PAULO BAGGIO

14 - Nmero no Conselho
16598

01

18 - Data do Atendimento
12/08/2024 11:46

21-Cédigo do Procedimento
0010101012

25 - Assinatu

§

do Beheficiafio ou Responsavel

v

i i [t R L T




2 - N° da Guia do Prestador

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

1 - Registro ANS 3 — Niimero da Guia Principal
000000

4 - Data da Autorizagao 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7- z..E.mB da Guia Atribuido pela Operadora
12/08/2024 . ,.

89 - Nome Social
m>_n>_m_._|> ARANTES

13 - Codigo na Operadora . 14 - Nome do Confratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

17 - Namero no Conselho

16598

[16 - Conselho Profissional

06

[18-Cédigo CBO
225270

: 15 - Nome do Profissional Solicitante
"~ :|MARCOS PAULO BAGGIO

23 - Indicagiio o_m..mom
Am\om\moma Entorse dedo da m&o
_24-Tabela  25-Cédigo do P i 26 - Descriga o
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) ,

—fitde.Solic 75 Qe Aut
/ 001 .

OB ON

30 n zf:.m mo Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

29 - Cédigo na Operadora
80242746000140

" 2686988

"38- :o..m. Finat
11:56 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO- Ommm>_u>m (QUALQUER SEGMENTO) 001 . 1,00 14,14

36 - Data ; 37 - Hora Inicia
12/08/2024 11:56

ento 41 - Descrigio - 42-Qtde - ~“43-Via 44-Tec. 45-Fator Red./Acresc 45 - <m_o~ Unitario ﬁ«v 23K Valor Total (R$)
) - 14,14

G b wWwN
o (oo o

53 - Niumero no Conselho

Clinica

* 51 - Nome do Profis: 52 - Conselho Profissional

50 - Codigo na Operadora/CPF

|86 - Data dé Realizagdo de Procedimentos em S&ric 57 Assi do Beneficiario ou Resp —=
1_1 3_1 1 5 _1 1 7T _1 9 I/ i

2_ 1 1 4 [ |/ . 6 _/ [ i 8 _ [ 1/ 10_17 /

59 - Total de Procedimentos {RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais {(R$) 62-Total de OPME [RS$) 63 - Total de Medicamentos (R$)
- 14,14 0,00 0,00 0,00 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ] - 67 - Assi NE%& mﬁﬁﬁM_o ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratay \
N DML - | \




ADVENTISTA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

e s e et (NN

| 060000

4 - Nome do Contratado

5_Cddigo CNES
CLINICA UOZ.ﬂ>OmOmmm2mm DE FRATURAS E ORTOPEDIA

2686988

i e

m,. Hora §

11 - Cédigo do ftem 12 - Qtde. . 13 -Unidade de Medids 15 - Valor c:zn:o -R$ 16 - Valor Total — R$
17 - Registro ANVISA do Materiaf : 18 - Referéncia do material no fabricante 18 - N° Autorizagso de Funcionamento
01 03 12/08/2024 11:56 a 11:56 70034664 2,00: 36 1

03 : " a 11:56 19 70861919 1,00 36

20 - Descrigio  FITA HOSPITALAR 19X50 (25 om) T

“.cm 07 12/08/2024 11:56 a 11:56 18
|

20 - Descrigdo TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS ™~

20 - Descricao

21 - Total de Gases
0,00

23 - Total de Mateniais {R$)
63,74

25 - Total de Taxas e Aluguéis
23,18

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




740803120 - MAO OU QUIRODACTILOS 2° QDE AP e P

Paciente: 109276 - RAFAELLA ARANTES
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Medico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO
Data Exame: 12/08/2024

Data de Emiss&o: 12/08/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: M&o ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
RX - Sem alt.

R




ADVENTISTA

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
U_>OZOw._._OO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
000000

3 —Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagdo 5 -Senha

12/08/2024

6 - Data de Validade da Senha

—.\ - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

89 - Nome Soc

2 - N° da Guia do Prestador

‘_n.>mm=&=_m:n.mm _mz

19831

“1[9- Validade da Carteira

70 Nome
RAFAELLA ARANTES

LN |

.,_m - O&&ao :WOU»BQQB — ,_&- Zo.:m do Wo-,_:,,wﬁno

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 19 - Codigo CBO
MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598

.Umnom am mo_.n_ﬂmmo\vnosn::m:nom ou :m:m >m mn nciai wo Gitados

N,_ Omwwnm_‘ ao >~m:n_ :.m:no 22 - _umnm nu, mo__o_ﬁmmo

Nu p _:n_nmmvo O__:.om

,_ \\ \\

1 12/08/2024
24 -Tabela 25- Cadigo do Procedimento 26 - Descricdo \ 27 4!
22 0040803120 MAQ OU QUIRODACTILOS i \ ' 0
/A sz,

[y 717
/

/ i

bW

Dados do oo:qmﬁno mxmo:amzno

& = =

[/

31-Cédigo CNES

30- .zo,Bm do nwoz»_‘m.mno

29- Ooa_mo na Ovm..mno_d
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
Umnomnokmzn_amzno : : : R R R e el e : S
32- ._..uo de Atendi 51 [33- Inc u.. doengar oTaci 35 -._soz<o,mm Encer > do A 1 wu_ - Regi ” nm1 92- mwmnm Qmmvm.mmmnm. ’
23 01
Umnom da mxmocmmo:unoom mentos.e mxm:_om Wm : G i 5 SR : o S :
- um Data 37- Hora In 38- Io_d Fimal uw 4m_um_m S Oon_mo n_o _u..onmn_:.m:»o 41- Ummo:mmo ) 42 - D&m.. 43 -Via 44-Tec. 45 - Fator mmn.\>mﬁ3wO 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total Ax&
1 12/08/2024 11:49 a 11:49 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a
.Em:ﬁ. ommmc n2m 3, mw_o:m_e& mxoo:»m_: ( L e : 2 : ;
48 - Seq.Ref 49 - QB: Part. 50 - Codigo na Ovmqmnoiovm ] 51 -,zo..m_m nm 1. Sional wm - OO:mm_:o v..dm,m.mmm:m_ - Zmaoa no .Oo:mm__._o 54-UF 55- O&mmmo CBO
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 y216598 41 225270
SATHCE Portagrossense de
aiuras e i
P CHFI ac h%
CAT1Y
56 - Data de lizacao de Procedi tos em Serie 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 12/08/2024 3 _/1 4 7 /1 1 9 _/ [
: 4 _1 1 8 _J_ 1 0 _J4 1

65 - Total Geral (RS}

59~ Total de Procedimentos {R$)
48,00 -

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0,00

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

62- Total de OPME (R$S)

0,00 0,00

63 - Total de Medicamentos {R$)

64 - Total de Gases Medici

ais (R$)

0,00 48,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

m_:m\a:)

. ou Respor

%/Q/ﬁt

68 - Assinatura do Contratado




