_AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

3 o
b

Aluno: Davi Lopes Sasso
N2 da Carteirinha: 3.23.4578
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 10/01/2013 § N2 da Guia: 21028

Data da Ocorréncia ;| Hordrio | Local Atividade

17/09/2024 08:12:00 | Ginasio Aula de educagdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) 12 Dedo Pé Esquerdo

Descricdo

O aluno estava jogando futsal ha aula de educagéo fisica, quando tropegou e ao cair bateu o 12 dedo do pé esquerdo.

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

i Quem prestou primeiros socorros Data
Kelly Crystopher Alves 17/09/2024
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

Observacoes

0O aluno estava jogando futsal na aula de educac&o fisica, quando tropecou e ao cair bateu o 12 dedo do pé esquerdo.

Ass.:

Kelly Crystopher Alves

Impresso por: Kelly Crystopher Alves | 1del i 17/09/2024 08:17,
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2. N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA 21028

ibuido pela Operadora

s

7 — Nome
DAV! LOPES SASSO

oa.oo na Ovm_.mno..m
000001

zoam .uo ooznqwmmno -

Z._.>O_~memzwm DE FRATURAS EO 2686988
5 16 Codigo CBO

225270

72 - Nome do Brofissional Executante

MARCOS PAULO BAGGIO

Dadosd

147 - Tndicagdo de

29- mmc% Oocvmn_osm_

Acidente Amn_nm:»m ou nomsaw qm_

Lol

~Valor do Procedimento

155,00

saigo do _uanmn._:m:.o
0010101 012

18- Data Jo Atendimento

Aﬂ\oo\mowh om 57

— .|é.,.\t|f.ii,\v.\r\,.:,‘ bt e et i e R e a3




2 - N° da Guia do Prestador

WAL / SER¥ICO AUXILIAR DE
= TERAPIA -'SP/SADT

1~ Registro ANS 3~ Niimero da Guia Principal
000000
4 - Pata da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha | 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
17/09/2024

10~ Home
DAVI LOPES SASSO

o o

Tu - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
i 80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA . \ \\\
16 - Consellio Profissicnal | [17 - Ndmero no Censelho 18- UF 19 - Cadigo CBO il do Profissi ficHa
06 |“ 16598 . . PR 225270

Atcndimento] |22 - Data da Selicitagio 2
171092024 Entorse halux pé E
24 -Tabeta  28-Cédigo do P i 26-D =t m i 28 - Qtde. Aut.
i 22 003711010 IMOBILIZAGOES NAD-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) T 001

35 -Tebeta 490 - Sdige do Procedimento 41 - Descrigdo 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R§) 47

08:% 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 14,14 14,14

17/09/2024 08:17

oA ON -

50 - Codigo na Operadora/CPF

. e

52 - Conselho Profissional 53 - NGmero no Conselho — 320 55 .\.a £ CBO

Fraturas € Ortopedias Ltda
CNPI BU242Z27746/0001-40
FATURAMENTO CONTAS MEDICAS

51 - Nome do Profissional

5€ - Daia de Realizagdo de Pr i em Série 57-Assli do Beneficiario ou Responsavel
1_1 1 3 _1_1 5_1 / - 7 _1 1 9 _/ /J
2_ I 4 _1 [ 6 _[ [ 8 _/ I 10_1 1

et
% L A TLAL S,
§3 - Total de Medicamentos {(R$) 64 - Total de Gaseg; muﬂo 1165 T

0,00 0,00 0,90 ik 162

= — _s.aw_ssa._% § _
-/ \_\\.

Totalde Taxzas 2 &

g Geral (R$)
0,00 0,00

14,14

itz do Responsavel pela Autorizagao




ADVENTISTA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

e R T e LR

igo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5~ Cadigo CNES
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988

1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada

000000

o

6-CD 7 - Data 8 - Hora || 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Codigo do ltem 12- Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Vaior Unitario - R$ — 16 - Valor ._.o.nm_ -R$
17 - Registro ANVISA do Materiai . 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
01 03 17/09/2024 09:17 a _09:17 19 : 70034680 1,00 36 1 60,71 60,71
. 20 - Descricdo  ATADURAALGODAOQ 12cm X 1,8m .
02 .03 - 17/09/2024 09:17 a 09:17 - .. 19 : 70861919 1,00 - 36 1 5,41 : ) 5,41
20 - Descrigio ~ MALHA TUBULAR 06X25
03 03  °  17/09/2024 0917 - a 09:17 19 70859205 o 1,00~ 36 o1 - 019" 0,19
20-Descrigdo  FITA HOSPITALAR 19X50 (25 ¢m) v , .
04 - 03 117/09/2024 09:17 a . . oe7 S 190 70848645 200" 36 ‘ 1 : 057 114
. 20-Descrigio  LUVA PROCEDIMENTO G .
05 03 . - 17/08/2024 0917  a 09:17 19 70034141 2,00 . 36 : 1 15,29 . : 30,58
20- Descricdo - ATADURA CREPE 15X1.8 A ]
106 07 . 17/00/2024 0917 a . 0817 18 60000465 4000 36. " 1 7 o818 23,18

) . - 20 Descricdo . TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

07 . ‘ a
20 - Descricédo
08 E “a -
20 - Descrigiio = ) . . S B
09 “oa
20 - DeScricéo
10 . a
20 - Descricao
21 - Total de Gases 22 - Tetal de Medicamentos 23 - Tota! de Materiais (R9) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)

0,00 0,00 98,03 0,00 23,18 0,00 121,21




paciente: 100999 - DAV LOPES SASSO
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Médico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO
Data Exame: 17/09/2024

Data de Emiss30; 14/10/2024

OﬁHZHOP MOZHvQWOmwMZmM DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: P& ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
RX — Sem alt.
£0804097 - PE QU PODODACTILO




ADVENTISTA

1 - Registro ANS
000000

3 Namero da Guia Principal

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE

DI

AGNOSTICO E TERAPIA - 'SPISADT

% - Data da Autorizagao
17/09/2024

5-

Senha

Dadés do Bereficiaro
8 - Namero da Carteira
21028

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

|

— 6 - Data de Validade da Senha

{5-Atendimento a RN

10 - zo_.sm
DAVI LOPES SASSO

‘w <m__nmnm am Omzm__.m

L

|89 - Nome Social —

Dados do wo._m,o#m:»o_ T : o E . T
13 - Codigo na Operadora 414 - Nome do Ooaqmnmao - 7 \
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA i \,\ .\ ¥
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Oc:mm_so P.Q. <sional | [17 - Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - >mm5mE_,m.um vnmmm.m.‘m:m_ S .__o_am»wnm
MARCOS PAULO BAGGIO 16598 PR o o \ww Vi
s t 4k
Dados da Solicitago/Procedimentos ou iténs Assistenc mo__o_»mnom ; . i RS . . ;
21 - Omruu,.»mn do Atendimento| 122 - _u.m§ ‘nm w., o_».mmmo 23 - _:a_ommmo 0_._.=nm - - —
1 17/09/2024
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao
122 0040804097 PE OU PODODACTILO
N —————————
w m——
# ————-
s~
Umaow do Contratado’ mxon_:m:aa : B : G : i S
Nw - Oon_mo na Oua_.mao_‘w 30 - Nome do OQ:»Bnmao 31 .. nmm&o CNES -
momamﬁmocg 40 CLINICA PONTAGROSSENSE DE _u_»>._.cx>w E ORTOPEDIA : 2686988
Dados'do Atendiment: s T -
to do iment 91 - Regi am

uw _:n_nmnmo Qm >oam:»m Amo_nmnﬁm ou doenga relacionada)

34 - Tipo de

- wm mmunm On:umo_o:m_

Oo:mc_nu wm _so~_<o de m:aw:,

32-Tipo de >nmq._&_=m:no|—
23 9
Dadosda E ﬂmm__nmnom N L - A
um‘omnm, um Io_d ﬂ.:m_ 39- 4m_um_m 40 - Cédigo do n_.ooma::m:no A._ Ummo:omo »N.Oﬂm au <m ﬁ Tec. am _umﬁoﬂxmnt./n_.mmo Am <m.o~::ﬂwno~,,~w~‘ m.\.<m_o_.._._.“x,|m._7_m«j
1 I.A.Nmmm\mowh ooba a 09:01 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a

_nwnn_.mommmo aoﬂmv 1.‘9. wm_o:m:_mv mxmoﬁmnnﬂmv :

53 - Conselho Profissionat 1133 1

- Grau Part.

50 - Cadigo na O_um_.mno_‘m\o_um

51 - z‘oBmvmo v_.ommmmo:,m_

ho mnﬂ.m T oM
craturas € @ Bedlas 1 225270

Am mmn Ref
B 1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 Y e IAnnA ih
cNpl B0 ZAZ /AGTORL S
W npémp_,;mzs CONTAS MERS=
56 - Data de lizaczo de Pr itos em Série 57-A a do B Tario ou Responsavel
1 17/09/2024 3 _ 1 5 _1 1 7 1 1 9 _ [ I
2 _1_1 4 I 1 6 _/_1 8 _ /1 1 10 /1

5g-Qbservacao/ Justificativa;. -

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

54 - Total de Gases Medicinais {R$})

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

0,00

]

61 - Total de Materiais {R$)

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

65 - Total Geral (R$)
48,00

)

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

56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

{
/n
:

- ﬁq Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

0,00
68 - Assinatura do Contratado




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Luca Mello
N2 da Carteirinha: 3.23.5058

Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 20/12/2013 . N2 da Guia: 20833

i

i
Data da Ocorréncia  Horario . Local Atividade
10/09/2024 11:38:00 : Sala de Aula Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Dedo foi preso na porta da sala de aula 12 Dedo Mao Direita

Descrigao

0 aluno estava em sala de aula com a m3o préximo a porta, quando o colega fechou a porta no 12 dedo da mao direita.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Professora Nayara

42 9927-3866

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 10/09/2024

Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

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

Observacoes

0 aluno estava em sala de aula com a m3o préximo a porta, quando o colega fechou a porta no 1¢ dedo da mao direita.

Elmpresso por: Kelly Crystopher Alves

ldel

10/09/2024 11:43,




ADVENTISTA

1 - Registro ANS
000000

4|Zoam
O>mw_m_. LUCA MELLO

Saado
sntiatade.

radora
000001

Acidente Amoﬂmsﬁ

18 - Data 40 Atendi
10/09/2024 15:31

Prestador

2-N°da Guia do

b

== Afendimento @ RN

“Nome 4o ogc‘wnmmo
Oz|_.>ow0m
nselho _u.‘ommm._osm_

e

G

e

71 - Codigo do vqonma._:_mio
0010101 012

A

e Pl

S






2 . N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
_ _ N— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 —Numero da Guta Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data-de Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
10/09/2024 _ .

] ._n.k.m:&:.m:no a wz

LN |

10 - Nome 89 - Nome Social

GABRIEL LUCAMELLO

8- 9 - Validade da Carteira

o

13 - Codigo 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
06 16570

23 - Indicacao Cl

10/09/2024
27 - Qtde/ Sofi

24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao e
22 0040803120 MAQ OU QUIRODACTILOS go1

\ 28 - Qtde. Aut.

: &' Contratado Executante o ;
29 - Om&wo na OumBmoB ] I ua - zo:.ﬁ lc Omsna»rno

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSEN
jados’do Atendimento o
,,.wn..._.muo de Afendimento
23

31 - Codigo szm
0000000

SE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

92 - Saude Ocupacional

34- .“Juo de Consulta

'Execucao [ Pro e S i i L e o ; Fik
37 - Hora igo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 “Qtde 43-Via 44-Tec. 45- Fator xmn.So_vmmw 46 - Valor Unitario Amms 47 - Valor Total (R$)
15:41 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS oo} 1,00 . 48,00 48,00

dentificagao dols) Profissionall A T : . ‘.
48- Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Pre i 1al 53 - Namero no Conselho 54-UF 55- 00&@0 CBO
1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 16570 41 205270
Eiinica—Poritagrossense de
Fraturas € Orto i
AR 98 sam o uum.QmWW.._nﬂn_m
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ] vy CC—M.—.}.A.C
1 10/08/2024 3 1/ 5 /1 7 I : URAMENTO CONTAS MEDICAS
5 1 4 |/ 6 /1 I 8 _J | 10 _ 1 1 -

rvacao /- Justificati

[59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
’ 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
6{ - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

mW.?cS)B VAL




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

r Aluno: Gabriela Woytichoski
| Ne da Carteirinha: 3.23.4806
| Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

ADVENYIST MEDICAL ASSISTANCE

Data de Nascimento: 30/06/2011 | N2 da Guia: 21951

Data da Ocorrencia Horarlo Local ' Athldade

‘ 09/10/2024 1 11 19 00 j Aula de educagao ﬂsrca
0 que aconteceu | Partes do corpo

Trauma (Ex bola bateu no rosto, aluno jogou objeto | 12 Dedo Mao Esquerda
{ no outro) ! 1;

Descru;ao i

Durante a aula de educagao ﬁ5|ca a bola bateu no dedo da aluna

Testemunha da ocorréncia Telefone !

i Rlcardo Dubrel (42) 99904 0553

, Quem prestou prlmelros S0COorros

( Mrchelle Mamardes

Local de atendlmento ; Endereco ! Balrro : Telefone

(42) 3225 2252
(42) 3026 1522

Cpfo Chnlca Pontagrossense de
i | Fraturas e Ortopedia

‘ 359 Contorno

1 Rua Baldufno Tagues

Observagoes
l

For avrsado 05 renposévers do ocorrrdo e sugerrmos Ievar a aluna para avahagao medrca na cllnlca Pontagrossense

Ass.:

g Para faturamento favor encammhar esta gula de autonzagao, juntamente com a fatura dos atendimentos,
L comcédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link 5
htr.gzns“//mgmmm um mq hr/@nma (para prestadores) ou E-mail: a%smmcmm@mm@carm wrﬁvemma c:r

, o (néo credenciados) com os seguintes dados. b ; e

|nstrtulgao Adventlsta Ssub Brasrlerra de Saude I CNPJ 15 116. 763/0004 12

g o Ly “Contato: (41) 3240- 2919 ou(41) 99895+ 0157
Pl L assrstencramedrca@cIimcaadventrsta org br / curltrba clrmcaadventlsta org br

glmpresso pors|mone R|b355chrott 1 de 1 e i | e e e w9/10/20241123



2-Neda Guia do Prestador

stro ANS
000000

7 - Regh

idade da Oulo__.u
01/05/ 2026

Nome

O.me_m; <<O<.:OIOm._A—

me do Oo:nqwnmao

>Ow0mwmzmm DE FRATURAS E

o Conselho

25175

me do Profissio

LUiZ GUBE

Gao de >oam=n¢ ﬁun_nm:wm o

Lot

71 - Codigo do Procedime!

0010101012

- Data do Ate
09/10/20




P B .. e

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

2-N°da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3= Ntimero da Guia Principal
000000

4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Sentha —w - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

09/10/2024

Nome

GABRIELA WOYTICHOSKI

14 - Nome do Confratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

13 - Cédigo na Operadora
80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicitante
DANTE LUIZ GU

77 55
.

nica

Gl

ii

__..n_om.mmo. Cli

2 Data da Solicitacao 23

1 09/10/2024 .
24-Tabela 25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao
22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

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

IR
.

Z

o >~m:n_5m=.o 92 - Sal
01

T, 2 s ; sy 7
.. . . .. .

Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45- Fator Red/Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS}

13:28 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00

36 -Data

09/10/2024 13:28

. e ..

49 - Grau Part. 51-Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - ‘ pnonmuo CBO
1 12 00484351982 DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR . 06 25175 41 225270
56 - Data de Realizago de Procedi em Série 57-Assi do Beneficiario ou R avel - CHTCa PoTIag USsSense da

1 09/10/2024 3 _/ 5_ /1 7 _/ - Frajuras e Ortopedias [tz
2 11 4 _1 4 6 1 /| , I N, 'ONPIR0.242.746/0001-40

N
Yo

59 - Total de Pr i 60 - Total de Taxas & Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais {R$) 62- Total de OPME (R$) : 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

85 - Total Geral (R$)
48,00

@.:. ura do B iciario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
larve Ao Boes @wﬁu\nb@u\mﬁ



Paciente: 43948 - GABRIELA WOYTICHOSKI
Médico: 25175 - DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR
Médico Solicit.: DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR
Data Exame: 09/10/2024

Data de Emisséo: 10/10/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E
ORTOPEDIA :

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Punho apt+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40803120 - MAQO OU QUIRODACTILOS sem sinais de fraturas
Lado{s): Esquerdo

40803112 - PUNHO sem sinais de fraturas




.\ o 1 -, A - R i

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o Sl Presador
DIAGNOSTICC E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000

4 - Data da Autorizagéo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
09/10/2024 v

Ty

8 - Nimero n\m Carteira —1[e Validade mw\mum:o:m
21951 01/05/2026

i

peradora 14 - Nome do Contratado . : - — — - ] — ——
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA : . \\VA
15 - Nome do Profissional Soficitante
DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

T T s

.mm L
22 - Data da Solicitacao

09/10/2024

24-Tabela  25-Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 7 - Qtde. Solic
22 0040803112 PUNHO 001

PR

I

\a\\?\\t\k\i\
23 - Indicacao Clinica

28 - Qtde. Aut.

W N

5
344 aniatdde . -
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
Daagsaind . e

34 -Tipo de nosw:_»m ; .wm‘. Io:g

. .

31 - Codigo CNES
0000000

-

...

o Atendimento

01

9

TR e T L oy
36 -Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final

39-Tabsla 40-Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red./Acresc 46 - Valor Uhitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

09/10/2024 13:46 13:46 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 48,00 48,00

a
a
a
a

a

0

Y

v
i
s

A T T
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 54-UF 55-Codigo CBO

1 12 00484351982 DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR 06 25175 41 225270

SHnie, 4

56 - Data de Realiza¢ao de Procedi em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 09/10/2024 3 4 J N, e, of rajuras e Ortopedias Ltda
2 /4 4 6 [/ 8 | J 16°NYT BU. 252746/

EAT IRAMENTO CONTAS MEDICAS

7
)
s

58 - 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$) 84 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
. 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao ' [67- atura do Beneficiario ou R avel €8 - Assinatura do Contratado

w\ lawio do Kok | en\wﬁng@\nx



AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Kelriane Sarah Fernandes
Ne da Carteirinha: 3.23.4636
Instituicio: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 25/10/2010

| N2 da Guia: 20645.001
i

Data do Retorno

Horario

Local

Atividade

19/09/2024

13:17:43

Ginasio

Aula de educagao fisica

O que aconteceu

Partes do corpo

Queda de mesmo nivel

Mao Esquerda

Descricdo

A aluna estava jogando vélei na aula de educacéo fisica quando acabou caindo e usou a méo esquerda para se apoiar
estd sentindo dor no puiso.

| Testemunha da ocorréncia

Telefone

Professor Ricardo Dubiel

+55 42 9925-6363

>

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 04/09/2024

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

Motivo do Retorno

Retorno

§lmpresso por: Kelly Crystopher Alves

19/09/2024




paciente: 109594 - KELRIANE SARAH FERNANDES
Medico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI!

Medico Solicit: JOCIEL JOSE SOLIERI

Data Exame: 19/09/2024

Data de Emiss&o: 27/09/2024

CLINICA MOZHNGWOmmMZmM DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXDME: punho m©+@;m inc

TAUDO DO EXAME:

controle

40803112 -~ PUNHO - controle de: fratura em radio dista
. Lado{s}: Esquerdo

1 com

3
1

calo 085€Q /UﬁmmmSﬁw




2 - N° da Guia do Prestador

4.;.2.U<m.—,m._._w;._.> GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / wmm<_00 AUXILIAR DE
1 - Registro ANS *u,lgqo da Guia Principal U—>onm-—._no E .—-mgv_> - mv\m>cu—.
000000

4 - Data da Autorizagio 5§ - Senha 6 - Data de Validade da Senha
19/09/2024

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Nimero da Carteira

20645

[f2-Atendimento a RN

LN

[o- Nome mw - Nome Social

KELRIANE SARAH FERNANDES

9 - Validade da Carteira

14 - Nome do Contratado

13 - Codigo na Oumqwmo? .

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 -Nua 0 no C lho 19 - Cédigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570
Ba 50 — - e ”n — — - —

o 23 - Indicagao Cl a

19/09/2024 .
24-Tabela  25-Cddigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 W.Dam. mnv:ar 28 - Qtde. Aut.
0040803112 PUNHO i 001
\__/

3 - Codigo CNES
0000000

30~ Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

2! mnwuo :.m..vnim_,.warwm
80242746000140

¢

, m._ - Regime de Atendimento T 92 - Satide Oo:um&o:m._ .
01 ’

35 -Tabels 40~ Codige G Prossdiments 4T a0 42-Qide  43-Via 44-Teo. 45 -Fator Rediherese 46 Vo Toios (RS} 47~ Valor Total (R$)
22 0040803112 PUNHO 001 1,00 48,00 48,00

34- .T.uo de Consulta

37 - Hora Inicial

15:41

a. mmn.mma 48 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570 41 225270

riinica Pontag Swﬂmﬁmmnm?. T
56 - Data de Realizag3o de Pr dimentos em Série 57-Assinatura do B 1ario ou Responsavel - ﬂmﬂﬂﬂww < %3 m&ﬂ@@%

A -

1 49/09/2024 3 _/ 7/ 5 _/ | 7 11 mz 1 m@wmm.gmxeocw-ho
2 4 4 6 _/ | 8 _/1 | -~ RAMENTO CONTAS MEDICAS

59 - Total de Procedimentos (R§) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS} 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagao 67 - >NmMm\E o Bengficiario oyResponsavel 68 - Assinatura do Contratado
oard, Y Yomagn _

{l




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lais Bittencourt Dal Lago .
N2 da Carteirinha: 3.23.4557
Instituicao: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 17/11/2017 | Ne da Guia: 20794

Data da Ocorréncia = Horario | Local Atividade
09/09/2024 16:47:00 : Playground (Ex.: parquinho) Recreio

O que aconteceu Partes do corpo
En:t:)r:::rgx.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Direita

Descricao

estar doendo bastante.

A aluna estava voltando do recreio pela drea amarela, e acabou batendo o pulso direito no acento da cadeira. Ela diz

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Kelly Crystopher Alves

{42) 99931-2966

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 09/09/2024

Local de atendimento Enderego Ne¢ | Bairro Telefone !
Cpfo - Clinica Pontagrossense de p 159 _ (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques g | Contomo (42) 3026-1522

Observacoes

estar doendo bastante.

A aluna estava voltando do recreio pela drea amarela, e acabou batendo o pulso direito no acento da cadeira. Ela diz

/Impresso por: Kelly Crystopher Alves 4 ldel

9/09/2024 16:51



9.N°da Guia do Pprestador
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LAIS m:.._.mZOOC_»._. DAL LAGO

UILHERME K. SIQUEIRA
K. SIQUEIRA

Paciente: 109647 -
Médico: 18652 - G
Médico Solicit.: GCFImm_sm
Data Exame: 00/09/2024
Data de Emissao: 14/10/2024

CLINICA moszmwOmmm.me DE FRATURA £ ORTOPEDIA
EXAMES RADIOLOG

EXAME: Antebrace aptp 2 inc

LAUDO DO EXAME
40803104 ~ ANTEBRACO
Tado(s): Direito . . .
ses evidentes ao método

sem 1estes &s
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ADVENTISTA GUIA DE wm_»<_n0 PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
_ R — U_>QZOm._._OO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao . 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
09/09/2024

8- z..__dm_d da Carteira

20794

o

2 - N° da Guia do Prestador

FERE

13- Om,&m‘o._w.m Operadora
80242746000140

14 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante

GUILHERME K. SIQUEIRA

1

09/08/2024

16 - Conselho Profissional

47 - Namero no Conselho

18652

19 - Cédigo CBO

22 0040803104

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo

ANTEBRACO

Nw Ooa_mo na O_um_,mno_.m
80242746000140

30- zoam do Oo::mnmao

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

31 - Cadigo CNES
2686988

34

._x_vm de Consulta | |35

Mo

~37- Io«m.:.o_m_ 38-

18:17

Io.ﬂ _.I:m_

uw ._.mvm_m 8 Oon_mm do Procedimento 41 - Descrig3o
18:17 22 0040803104

ANTEBRACO

001

1,00

43-Via 44-Tec. 45-Fator Red/Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
48,00 48,00

49 - OB: Part.
1 12

50

- Codigo na Operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

02713099978 GUILHERME K. SIQUEIRA

52. Oo=mm5o Profi: mm_o:u_

06

53- Zc_.:m..o no OEWM%—QN ‘

186

56 - Data de Realizagdo de Pr i

1 09/09/2024

em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

3 _J I

4 _ I/

2_1 1

59 - Total 6e Procedimentos (R$)
5, 48,00

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

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

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

0,00

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0,00

65 - Total Geral (RS)
48,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assi

ou Resp

ﬁ Ao, PD&N&@

68 - Assinatura do Contratado




AUTORIZACAO DE ATENDIME

NTO

Aluno: Leane Lacerda Matoso
. Ne da Carteirinha: 3.23.4467

Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

§

* Data de Nascimento: 31/03/2011

" Ne da Guia: 21956

Data da Ocorréncia | Horario Local

Atividade

' 09/10/2024 12:07:00  Ginasio

Aula de educacéo fisica

| 0 que aconteceu

Partes do corpo

Torgao

20 Dedo Mo Direita, 32 Dedo Mao Direita

e
P

Descrigdo -

Estavam-treinando toque na aula de Educacéo Ff

sica e torceu os dedos com a bola.

. Testemunha da ocorréncia

Telefone

Simone Ribas Schrott

: 42984090686

- Quem prestou primeiros socorros

Data

* Ricardo Dubel

' 09/10/2024

' Local de atendimento Endereco

i N2 | Bairro

Telefone

. Cpfo - Clinica Pontagrossense de

 Fraturas e vQ}rtopedia Rua Balduino

Taques Contorno

(42)3225-2252
(42) 30261522

o

Observagdes

Estava_"m__‘ treinando togue na aula de Educacao Fisica e torceu os dedos com a bola.

(ue

Si@'/éas Schrott

9/10/2024 12:07,
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ADVENTISTA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

000000

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

Ma._“_mﬂmrwoa..ﬂn m,maw_.‘m 5 - Validade da o»;mmﬁm. 6 >3:a_3m:8 aRN
21956 [N

7 —Nome

LEANE _'>Ommc> MATOSO

26 — Nome Social

ona Operal

dora

10 - 2030 do Oo_._r.m,mno

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 0
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional } |14 - Ndmero no Consetho 15 -UF 16 - Cédigo CBO
DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR 6 25175 PR 225270

27 - Indicador de Cobertura Especial

nm xmm:.:m de >nm:o__:_m:no
01

29. mwcnm Oncumn_o:m_

18 - Data do Atendimento
09/10/2024 13:13

19 - Tipo de Consulta 20-Tal

bela 21 - Cédigo do Pr

22 0010101012

22 - Valor do Procedimento
155,00

Nw - Assinatura d

Profissional

‘ :3/&0 Beneficiario ou Responsével

/




&

.



ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE oI Guindo Prostader
1 - Regisfro ANS 3 - Nimero da Guia t;:nmt.m_ U—>ozomn_-—oo m .—-m—ﬂ>v_> - wv\m>u.—.

000000
4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
09/10/2024 ,

g

10 - Nome

LEANE LACERDA MATOSO

NEER Codigo na Operadora
80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicitants

DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

DT,

7

7
.

i

1 09/10/2024
24 -Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040803120 MAC ou QUIRODACTILOS G01

0 —
i .
peradora s

80242746000140
—— \k\mﬁ
ento

0000000

L % L

7

Z i i \\\\\\\i\\\&&w\\\\\ Z
35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

W -Regime de Afendimento 92 - Saids Oc:
01

R e T T e T s , s ’ s
\\\W\W\W\%\ iy i s \NW &‘%\\x\s\i \\\\“ i i \\\\\\W\\N\W\\N\\N\\ \\x\\\ 7 §§\ N§ it \&\ .
36 -Data 37 -Horalnicial 38 - Hora Final -Tabela "40-Cadigo do Pro: 42 -Qtde 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (RS)
09/10/2024 13:18 13:18

22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 - 1,00

48,00 48,00

a
a
a
a
a

ik

digo na Coeraioriebr 51 - Nome do Profissional . - G Conita bt 54-UF 55 - Cédigo CBO i
1 12 00484351982 DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR 06 25175 41 225270
Clinica Ponfagrossense ¢
56 - Data de Realizacao de Procedi em Série 57-Assi| do Be iario ou Resp avel - TTotHIOs Ot
1 09/10/2024 3 /7 5 1 ¢/

A A 7 _ I 8 _{NPJ 80.242.746/0001-40
2 _J 4 :

A 4 _7 4 6 _/ 1 8 _/ J 10 _FATURAMENTO CONTAS ZmE

o . 7
- . & a - . / i \\\ . \ , .
Ww - Total de Procedimentos (RY) ,!mo - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 81 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 65 - Total Geral (R$)
ﬁ‘ i 48,00 ‘ 0,00 W ) 0,00 * _’ 0,00 ‘ 0,00 0,00 48,00
66 - Assinaturado Responsavel pela Autorizacdo 67+ A % : Beneficiario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
il I

N




'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Menon Mercer
Ne da Carteirinha: 3.23.4391 .
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 16/03/2007

i
;

| N2 da Guia: 21657

Data da Ocorréncia | Horario | Local

Atividade

02/10/2024 08:01:00 . Ginasio

Aula de educacdo fisica

O que aconteceu

Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rostoe, aluno jogou objeto
no outro)

Coxa Direita

Descricao

lado direito do quadril.

O aluno estava na aula de educacao fisica, jogando Handebol quando levou um empurréo e acabou caindo e batendo o

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Professor Ricardo Dubiel

42 9925-6363

Quem prestou primeiros SOCOrros Data

Kelly Crystopher Alves 02/10/2024

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

fado direito do quadril.

0 aluno estava na aula de educacéo fisica, jogando Handebol quando levou um empurréo e acabou caindo e batendo o

com &  fatura do atendlmento -

E

§Impresso por: Kelly Crystopher Alves

2/10/2024 08:08,
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| ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

2 . N° da Guia do Prestador

1- Registro ANS
000000

4 - Numero da Carteira

7 - Nome

LUCAS MENON MERCER

25 — Nome social

1

Codigo CNES
2686988

16 - Codigo GBO
225270

Bw;ao Contratado

10 - No
CLIN. vOZd./O_»OWmmzmm b

o no conseiho
25663

12- zo.Bm do v_.o*‘_mmmoiw_ Executante
TIAGO AUGUSTO COLFERA!

01

rocedimento

155,00

571 - Codigo do Procedimento
0010101012

..w - wa.m do >.nm1mw3m=»o 5 Tapeia
ON:o\MoNu:m&L ’ : S S 9o

' s T\_LKLI.\,.\,“L~5_,

PR PR

et e SR ISl PRI B




Paciente: 108031 - LUCAS MENON MERCER
Médico: 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERA|
Medico Solicit: TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Data Exame:  02/10/2024 ,

Data de Emisszo: 10/10/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Bacia ap 1 inc

LAUDO DO EXAME:
40804011 - BACIA / PELVE

40804046 - COXA (FEMUR) P
Lade(s): Direito o \.,.\\
40804054 - JOELHO 2 INC / AXIAL - e
Lado(s): Direito : o 5

LAUDO: SEM ALTERACOES OSSEAS “EVIDENTES AO METODO e S/ "
A




o

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

2 -N°da Guia do Prestador

- Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000

4 - Data da Autorizagao 5-Senha j 6 - Data de Validade da Senha 7-Nu da Guia Atribuido pela O d
02/10/2024 , ,

da Carte

Bl osdieEns
13 - Cédigo na Operadora
80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicitante

TIAGO AUGUSTO COLFERAI

PR,

14 - Nome do Contratado : : - — . - P - P
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA : . & e

[16-Conseiho Protissional

iy

02/10/2024
24 -Tabela  25- Caodigo do Procedimento 26 - Descrigao
22 0040804011 BACIA/ PELVE .
22 0040804046. COXA (FEMUR) 001
22 0040804054 JOELHO 2 INC / AXIAL 001

28 - Qtde. Aut.

N hwWwN =

vw\\&.\w\\“\“\ww\\ §§
3«\\\&&\ .

G 25
29 - Codigo na Operador:
80242746000140

i

35- Motivo de En

01

38- _”_o\.‘w. w_.:m_ 39-Tabela 40- Cadigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qtde ~43-Via 44-.Tec. 45-Fator Red/Acresc 46 -Valor Unitario (R$) 47 - Valor Tota (R$)
1 02/10/2024 16:48 16:48 22 0040804011 BACIA / PELVE 001 1,00 64,00 64,00

m

2 02/10/2024 16:48 a 16:48 22 0040804046 COXA (FEMUR) 001 1,00 68,00 68,00

3 _02/10/2024 16:48 a 16:48 22 0040804054 JOELHO 2 INC /7 AXIAL 001 1,00 64,00 64,00
a

N

... .. .

43-Grau Part. eradora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ndmero no no_..wm__.w.mﬂmw UF UG
12 05136246944 TIAGO AUGUSTO COLFERAI . 06 25663 ) AP ‘NH 246 .Nw% -40
2 12 05136246944 TIAGO AUGUSTO COLFERAI . . 06 25663 NP Y- AZ2RRERICAS |

s PEET S Cm WA A Y L i
3 12 05136246944 TIAGO AUGUSTO COLFERAI om mmmmww.yucx}g%ce{.fwnmma

56 - Data de Realizagao de P, dii om Série 57-Assinatura do Beneficiario ou R p avel

1 02/10/2024 3 02/10/2024 S _1 / 7 _/ / 9 ()
2 02/10/2024 4 _f J 6 _/ / 8 _/ 4 : 10 _/ /

e e
. . ... . ...
58 - Total-de Procedimentos (R$) 80 - Total de Taxas e Alugudis (RS 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 85 - Total Geral (RS)
196,00 0,00 - 0,00 0,00 . 196,00

66 - Assii do Responsével pela Autorizagao

ictario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado




*“AU'FORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuella Liss Sauka
N2 da Carteirinha: 3.23.4722
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 29/04/2015 | N2 da Guia: 20856

Data da Ocorréncia ; Hordrio . Local ' Atividade
10/09/2024 16:39:00 : Sala de Aula Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel ‘,' Antebrago Esquerdo

Descrigdo

A aluna estava em sala de aula quando acabou se desequilibrando da cadeira caiu e bateu o pulso esquerdo no chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Kelly Crystopher Alves 10/09/2024
Local de atendimento - Endereco Ne ' Bairro Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de
Fraturas e Ortopedia

159 (42) 3225-2252

Rua Balduino Taques Contorno (42) 3026-1522

Observacoes

A aluna estava em sala de aula quando acabou se desequilibrando da cadeira caiu e bateu o pulso esquerdo no chéo.

/ 10 /Jé]//‘n.ﬁh

Kelly Crystopher Alves

{Impresso por: Kelly Crystopher Alves | ldel i 10/09/2024 16:43,



Pacienie: 103671 - MANUELLA LISS SAUKA
53245 - ANDRE YUTAKA OKAMOTO

~ Medico:
Médico Solicit.: >zomm<cq>5>0x>§oqo
Data Exame: 10/09/2024 ,_
Data de Emisso: 14/10/2024 -

CLINICA MOZ.HVQWOmmNZWM DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: punho aptp 2 inc

1,AUDO DO EXAME
20803112 - PUNHO - SEM SINAIS DE

pado{s): Esquerdo

FRATURAS




1.

ADVENTISTA

-Da Ommwnuo

frraas

7 - Registro ANS
000000

4 - Numero da Carteira

4722

GUIA DE CONSULTA

| {3~ Nomero da Guia Atribuido pela Opoaradora

= Validade da Carteira
01/02/2025

2. N° da Guia do Prestador

B

7 — Nome

MANUELLA LISS SAUKA

76 — Nome Social

S5

9

~Cédigo na Operadora

000001

zwm DE FRATURAS E ORTO

PEDIA LTDA.

oy
T

12 - Nome do Profissi
ANDRE YUTAKA OKAMOT

onal Executante

O

l [14-N no C

R i £

=uw ~ Saude Ocupacional

22 - valor do Procedimento
155,00

25- >au§m~ﬂ3

BFaEealel
Lol
78 - Data do Atendimento 79 - Tipo de Consuita 20 - fabela 21 - Codigo do Procedimento
10/09/2024 17:21 4 22 0010101012

il

A

T

A




ADVENTISTA

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

1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia

000000

Principal

4 - Data da Autorizagdao 5 - Senha

10/09/2024

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

89 - Nome Social

2 - N° da Guia do Prestador

12-Atendimento a RN

8 - Nimero da Carteira
4722

10 - zo?m
MANUELLA LISS SAUKA

01/02/2025

LN |

13 - Codigo :m. Oum..muo..m
’ 80242746000140

14 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE YUTAKA OKAMOTO

19 - Cédigo CBO
225270

17 - Namero no Conselho 18=-UF

53245

16 - Conselho Profissional

20 - Assinatura do Profissigh

Umnom da wo_

NA - ON_‘m”m_‘ do Aten

‘NN - Umwm da wo.:mwmmmo

1 10/09/2024
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
22 0040803112 PUNHO

A WwN

Dados:do.Contrata

37- Cadigo CNES

29- Om&m,o.zm Operadora
80242746000140

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

30 - Nome do Oozn_ﬁnmnm

2686988

mm - Mnmnm. Oo:vmomo.:m. ]

91- Nm,m,::m de ?m:n.»:..m:"o
01

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

43-Via 44-Tec. 45 - Fator _»mnu>namo.

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

wu Io_.u _:_o_m_ um Io_.m

17:22

36 - Unﬁ
10/09/2024

17:22

39 - Tabela . hc - Omm._.oo mo;_m_,os&,am:im 41- Emm:mmo
22 0040803112 PUNHO

al

42 - Qtde
001

1,00

48,00 48,00

1
2
3
4

wm,.. Wo:mm_ro P.omwmmm:m_

~53 - Namero no Conselho

54-UF  55- Cddigo CBO

GrauPart  50-

48 - Wmn.._mmm

Caédigo na Operadora/CPF

- zQH:,m do Profissional

9
1 ¢ 12 35360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO 06 53245 41 MNNW@
Awm@qo S48 v
IR AT
= — cedimen = — = T = — = = Y e
[56 AUmmv w%m.\mowh. de Pri tos em Série 57. do G ou Resp M@@ﬁﬂmlm ﬁ?bﬂ@oﬂm?@ =
A .ﬂ%«%

58-0bservacao T Jus

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

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

_@ ~Total de Taxas e Aluguéis (R$)

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

0,00 > 0,00

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

0,00

5 - Total Geral (R§)
48,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

mq/ﬁNﬁ%ﬁzmﬁ n_m:o N\.ﬂmmuo:wnﬁ_

68 - Assinatura do Contratado




. AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

i £y

Aluno: Maria Fernanda Silva Lima
N¢ da Carteirinha: 3.23.5143

Data de Nascimento: 14/10/2015

!
i
i
H
;

Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Ne da Guia: 21511

i

Data da Ocorréncia = Hordrio

Local

Ativid‘ade

27/09/2024 09:54:00

Patio

i 1
R‘ecreib

0 que aconteceu

Partes do corpo

Torgao

Pé Direito

Descricao

direito.

A aluna estava no pétio na hora do intervalo(recreio) quando foi se deslocar para o beb

edouro acabou torcendo o pé

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Monitora Marilda

42 9907-5884

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 27/09/2024

Local de atendimento Endereco Ne : Bairro Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de ; 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Baldulno Taques 9 Contormo (42) 3026-1522

Observacoes

direito.

A aluna estava no pétio na hora do intervalo(recreio) quando foi se deslocar para o be

bedouro acabou torcendo o pé

Ass.:

DssrRae:

§Impresso por: Kelly Crystopher Alves

ldel

27/09/2024 09:58,




a1

é

2 - N° da Guia do Prestador

. ADVENTISTA : GUIA DE CONSULTA

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

m.. Em.zn_im%o mmz

LN

ERORER S SL AT R L R TR S AL SRS

5- <m=a,mnm da nm;.mmqm

EF

7 — Nome
MARIA FERNANDA SILVA | IMA

"

26 — Nome Social

= i 3 g 5
3 Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 11 - Codigo CNES
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 0
12 - Nome do Profissionat Executante 13 - Conselho Profissional | [14 - Numero no Conselho 15-UF 16 - Codigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI 6 16570 PR 225270

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) |27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendiment 29 - Satide Ocupacional

Lol v . 01
18 - Data do Atendimento 19 - ”_.1_30 de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
27/09/2024 10:49 ' 1 22 0010101012 155,00

R R LI IR T B S S s e e »‘b.!‘n?’.;:gr

B LR AV S RS

.‘%_JQEE

N«H,M“n_w:o ou xomno:m»,\&w_\gﬂ,
/

Y

z
i
&
z
E
K3
e




Vi
paciente: 10809 - MARY FERNANDA GILVALIMA
Medico: )mmqo-._O.er JOSE mor,mw—
Medico golicit.: .,Oer JOSE moEmE A
pata Exame .Niooﬁow» S
pata de ma.,wmwo.. wo_oQNoﬁ
GEHZHOV MO.ZHVQWOmmM.ZmM DE m.mr.?.ndwv B .OWHOMMUHV
M.vaamm vaHOH_omHOOm
sxpME: PO ap*P 2 wno__
Eydoo DO m_%
mduno“mo de pé p com dor HH@%mSﬂmH emn &.oamo dao Bm&.vo@w
»omo»ooq _ ph OU ,moooo.?oawﬁo - mmﬁ;wmmmo sssed apal
ﬁw@oﬂm; : O.vmm.ﬁno




v

ADVENTISTA - , GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
M B DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
— Numero da Guia Principal L

ﬁm -Senha — Qm - Data de Validade da Senha ‘ 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora ‘

... = = - .
9-Validade da Carteira |[10- Nome
MARIA FERNANDA SILVA LIMA

... .
13 -Cédigo na Operadora

80242746000140 : _O_._Z_O.D PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

2-N°da Guia do Prestador

1-Registro ANS
000000

4 -Data da Autorizagao
27/09/2024

|

7 -Ntmero fio Consalh

22 - Dafa da Solicitagao
1 27/09/2024

24-Tabela~ 25-Cédigo do Procedimenio ~ 26- Descricao . . NN - Qtde. Mo_mw
22 ‘ 0040804097 PE OU PODODACTILO ! / 001

18-UF 19 -Cédigo CBO
PR

\s.s = L e
. . .

sz,

29 -Cadigo na Ovmq.mn_o-m 30 - Nome do Contratado ]
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

de mzwo_.ESo:S do Atendimento

i )

ela 40-Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio

0040804097 PE OU PODODACTILO

e
37 - Hora Inicial

27/09/2024 11:08

38 - Hora Final
11:08

- Cédigo na Operador. ~Nome do Profissional - Lonselho Profissiona - Ndmero no Conselho - ~Codigo CBO

1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIER! 06 16570 41 225270

r _ . ) . ,
L : , —
L ‘ ,

56 - Data de Reali ¢éo de Procedi om Série 57-Assi do Beneficiario ou R a m@w.owm» St —ore

1 27/09/2024 3_/ 7 ‘ﬂminlmn\mnnﬂ ropedias Lida
: 2o +6/0001-40

61 - Total de Materiais (RS}

48,00 11- 0,00 0,00

686 - Assiratura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Agsil do ficiario ou R

.@?Nmr\@\?ahm. \Nk\\\w\h\ﬁ

0,00

48,00




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Otévio Eidam Gawronski
N¢ da Carteirinha: 3.23.4286
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 09/05/2018 § N2 da Guia: 20628.001
;
Data do Retorno Horario | Local Atividade
M |oq lo’LLl 18:09:20 | Ginasio Aula de educago fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebraco Direito
Descricdo

0 aluno Otavio estava na aula de Educacdo Fisica brincando de bola atras, quando ao correr acabou caindo em cima do
braco direito, estd sentindo bastante dor. .

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Elisangela 55 42 9964-7794
Quem prestou primeiros socorros Data A
Kelly Crystopher Alves 03/09/2024

Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de . 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Tagues 9 Contorno

(42) 3026-1522

Motivo do Retorno

Retorno

Impresso por: Kelly Crystopher Alves | ldel 10/09/2024,




paciente 409566 - OTAVIO El
wiedico. 16598 - ZZNOOm PAULO BAGGIO
Medico Solicit z,>wOOm PAULO BAGGIO
Data Exame: 11/09/2024
Data de Emissao: izo\woﬁ,
OHHZHOV MOZHVQWOmmMme DE m.WV_HGwV E OW_HOMM.UHV :
EXAMES meHOEOOHQOm .
EXRME: antebrac® aptP 2 incC
1aUD0O PO EXBME: v B
RX ~ £ratura dos 0ss08 do wﬂdmdﬁmoo meﬁmﬂao Hmaﬁmmo mﬁmﬁoa.wow
Vz_mmwwvho, com gessP

10803104 ~




ADVENTISTA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PRQFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
; DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

3~ Numero da Guia Principal

- Data da Autorizagio

1 - Registro ANS
- 11/09/2024

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

000000
[
: neficial

[ - Nmero da Carteira

9- <m__nwnm da Cartel ra [}10- ZOS,m .

20628

. dm.>mm:&:d.mio‘m RN

OTAVIO EIDAM GAWRONSKI

13 - Cédigo na Operadora

- W - Nome Social

14 - Nome do Contratado

80242746000140

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante

17 - Namero no Conselho

16598

18=UF
PR

19 - Codigo CBO

21- Q:.&mr do >~m1m§m:~
1
24~ Tabela

16 - Conselho Profissional

11/09/2024

22

25- Codigo do Procedimento
0040803104

26 - Descrigdo

ANTEBRAGO

G A WN -

:Dados do Contratag
Codigo na Operadora

29 -
802427460001

40

31~ Codigo CNES

30~ Nore do Confratado —
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Dados do Atendiments’”

2586988

33

32-Tipo de Atendimento
23

Indicagdo de >mmnm:~.m,ﬁmmam:~m ou Qo,m:mm mm_mmmmzmamv —

Afora:

34- Tipo de Consulta wa - Regime de Atendimento ww

01

- wm_.a.m Ocupacional
g

dos da Exécugdo

~Hora Final

36-Data ~ 37-Horaln
1 11/09/2024 14:42

42-Ofde  43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red/Asrese 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$) |

14:42 001 1,00 48,00 48,00

22

0040803104 ANTEBRACO

b wN

a
a
a
a
a

‘..Alm mma._mmmm y ] wm - Grau Part. = 51- “_,,_o:_m,.mo _u~m»|_wmmo:m_ 52 . Oo:wm_:m vBm,mm_ozm_ 53- z_u__._,_m_,o no Wo.:w,m._:o $4-UF 55 - Cédigo CBO
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598 41 225270
PRIy Bontagrossense Qw
Chre M.MMWM.!D. Artonedias mem
Frat - 40
~asl 20.242.746/0001-
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavei e Vaggmvmdﬁw [&
1 11/09/2024 3 _ /1 _/ 5 _ [ 1/ 7 _1 LA 1 -
21 1 /1 4./ /I 6 _/ [/ 8 _/[ [ 10 _/ 1

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total de Materiais (R$)

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

0,00 0,00

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

65 - Total Geral (RS$)
48,00

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

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

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

N

67 - ﬁmmsmﬂma.\n Beneficiario ou Respoyfsavel

68 - Assinatura do Contratado

)




AUTORIZAGAO DE RETORNO |

Aluno: Otdvio Eidam Gawronski
N2 da Carteirinha: 3.23.4286
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 09/05/2018 | N2 da Guia: 20628.002
: ]
:
Data do Retorno Horario | Local Atividade
) g \QO\ \ &L‘ 18:01:21 | Ginasio Aula de educacéo fisica

O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebraco Direito
Descrigao

O aluno Otévio estava na aula de Educac&o Fisica brincando de bola atrés, quando ao correr acabou caindo em cima do
braco direito, esta sentindo bastante dor. '

Testemunha da ocorréncia , Telefone
Professora Elisdngela 55 42 9964-7794
Quem prestou primeiros socorros " Data

Kelly Crystopher Alves 03/09/2024

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

Motivo do Retorno

Retorno

17/09/2024







P

Lo Ao

ADVENTISTA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

X , — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Ndmero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nmero da Guia Atribuido pela Operadora
18/09/2024 “ _ :
/10~ Nome 89 - Nome So: 12-Afendimento a RN
20628 OTAVIO EIDAM GAWRONSKI

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do ooiv_dﬁno. - .
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

80242746000140
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional
MARCOS PAULO BAGGIO 16598 ’

v.wo..mn:m,nc.m, :
*N‘ :n.omcmo O_:.__nm

3

27 - Qtde. Solic

24 - Tabela
22

25- Cadigo do Procedimento
0040803104

26 - Descrigao

ANTEBRACO 001

31 - Cédigo CNES

29 - Cédigo na O_umnmno,ww ]

80242746000140

2686988

30 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

92 - Satde Oo:umn_o:n_

ou

37 - Hora Inicial
09:03

36 - Data
18/09/2024

38 - Hora Final
09:03

43-Via #4-Tec. 45 - Fafor RedJAcresc 46 - Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (6]
1,00 48,00 48,00

42 - Qtde
001

Umwm:omo

ANTEBRACO

39- ﬂmum_u.. Mo - Oanwmo do Procedime
22 0040803104

1
2
3
4
5

52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselfio ~54-UF 55-Codigo CBO

48 wma.w,mm Am.o...m..._ Part. igo na Opera o_..msn_u_.., ma, -,ZOEm do Profissional
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598 41 225270
siroten Dontagrossense de
(mnpc.cm,mnoﬂno,omh_mm Ltda
=
D1 80 242.746/0001-40
56 - Data de Realizag@o de Pr 1tos em Série 57-Assinatura do B iaric ou Responsa 70 CONTAS chwr:u
1 18/09/2024 N, 5 /1 71 m.ﬁdw»zwzll
.,.m 4 4 [ 1 . 6 _/ / 8 _[/ [/ 0_J7 /7

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

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

60 - Total de Taxas e Aluguséis (R$)

0,00

0,00 0,00 0,00

T ST

R

66-A do pela Autorizacdo

P

67 - Assinatura do,

B

neficiario ou Responsayel .

- 68 - Assinatura do Oo:ﬂﬂﬁ\ \\\ \N\N\ﬂr) fww@m

Y v




'AUTORIZACAO DE RETORNO

R

Aluno: Otéi\/io Eidam Gawronski
N2 da Carteirinha: 3.23.4286
Instituicao: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 09/05/2018

N2 da Guia: 20628.003

Data do Retorno

Horario

Local

Atividade

ohkolal

16:44:40

Ginasio

Aula de educacdo fisica

O que aconteceu

Partes do corpo

Queda de mesmo nivel

Antebraco Direito

Descricao

0 aluno Otavio estava na aula de Educagéo Fisica brincando de bola atras, quando ao correr acabou caindo em cima do
braco direito, estd sentindo bastante dor.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Professora Elisangela

55 42 9964-7794

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 03/09/2024 b
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

Motivo do Retorno

Retorno, referente avaliag&o do braco quebrado anteriormente.

iimpresso por: Kelly Crystopher Alves

3/10/2024




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

& _ Atendimento w RN

LN

7 —Nome

OTAVIO EIDAM GAWRONSKI

Hfratado
CLIN. _uOZ._|>O_Nomwm2mm DE FR

33 - Conselho Profissional
6

14 - Numero no Conselho
16598

72 - Nome do Profissional Executante

MARCOS PAULO BAGGIO

18- Datado Atendimento 371 - Codigo do Procedimento
0010101012

04/10/2024 08:58

25 - Assinatura Jdo Beneficiario ou Responsavel

o e T

-



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA | GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
1 - Registro ANS 3 - Niimero da Guia Principal U—>ozom._-_cno m qmz>v-> - mv\m>0.—-
000000 _|l )

4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Sentha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
04/10/2024

b

8-Nimero da Carteira . 89 - Nome Social
20628

14 - Nome do Contratado

13 - Codigo na Operadora

T

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
' |15 - Nome do Profissional Soficitante f16-C lho Profissional | {17 - NG no C 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do vvams_m_._»_ Sglicif
§>_.~00.m PAULO BAGGIO 06 ’ 225270 yal \

21 - Carater do Atendimen 22 -Datada m..v _n_ﬁomc,

1 04/10/2024 Fratura do antebrago D 7 Ow 2
s . L y AoV 29
24 -Tabela 25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigiio olic 4/77 X 28 - de, AUL
22 0030712092 LUVA : @

O AWN

31 - Cédigo CNES
2686988

30 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

%

Nw, ~Cédigo na Operadora
(  80242745000140

92 - Sauide Ocupacional

9

39-Tabela 40-Codigo do Procedimento 41 - Descrigio 43-Via 41-Tec. 45- Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitério (R§) 47 - Valor Total (RS)

38 - Hora Final
1 _04/10/2024 09:17 a 09:17 22 0030712092 LUVA 001 1,00 28,27 28,27
2 a
3 a
4 a
5 a
Vi 18] > VN S
freaivia 2 & A 2 S g 2 o e Rt 2 R e ey
48 -Seq. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 62 - Conselho Profissional 53 - Ntmero no Consgl 0 ~ U™~ 55 Coti§ 7 CBO-: =
CNPJ 80.242.746/0001 -47
- FRTURAMERTO CONTAS MEDIC
asnn: I de Procedi em Série 57-Assi do Bi fario ou Responsa
104 3_ /1 . 5_ 1 /1 7 Il 9 1

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 (R$) 64 - Total de Gases ihais (
28,27 0,00 0,00 0,00 0,00 \R%w.\w
_mn ~Assi do Resp pela Autorizaca _w%wwm__ 68 - Assinatura QWAV § ‘

Beneficiario ou R




ADVENTISTA ) ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 Gl o SPISATT ¢ R g e [ANRHMwo

5- Oon_mo« CNES . 7
2686988

1 - Registro ANS 2 ~Namero da Guia Referenciada
! 000000

0 na Operadora 4 - Nome do Contratado

000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

i A |

6-CD 7 - Data 8 - Hora Inicial 9 - Hora Final 10 - Tabela 11.- Codigo do ltem 13- Unidade de Medida 14 - Fator Red.J Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Tofal — R§
i 17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante - 19 - N° Autorizagio de Funcionamento
101 03 04/10/2024 09:17 a 09:17 19 70034362 2,00+ 36 1, 9,12 18,24

20 - Descricao  ATADURA CREPE 10X1.8

02 . 03 04/10/2024 09:17 a 0917 19 ' 70034664 - - 2,00 ‘ 36 ‘ 1. 9,12 18,24

20 - Descricio - ATADURA ALGODAO 10X1.8

03 03 04/10/2024 09:17 a 09:17 , 19 70861919 1,00 : 36 1 : 541 - 541

20 - Descricdo ©  MALHA TUBULAR 06X25 .
04 03 04/10/2024 09:17 a 09:17 19 ’ , 70859205 1,00 36 1 . - 0,19 0,19

20 - Descrigdo . FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm) i . ]
05 07 04/10/2024 09:17 - 09:17 - 18 - 60000465 1,00 36 1 23,18 23,18

No-cmm%ﬁo4>x>oo_sv>oq>omm>_.>om_umocmzom nx.oo_mc_z_mzqo,nv
06 ‘ a S

20 - Descrigdo

20 - Descrigéo

. ‘ 20 - Descricgo

20 - Descrigao

. a

20 - Descricio

“E - Total de Gases - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (RS) 1 [24-Total de OPME {RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) _ 27 - Total Geral [R$)
0,00 0,00 42,08 0,00 23,18 0,00 65,26




Paciente: 109566 - OTAVIO EIDAM GAWRONSKI
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Médico Solicit.. MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame:  04/10/2024

Data de Emissdo: 14/10/2024

CLINICA MOZHNDWOmmemM DE MWVHGWP;M ORTOPEDIA .

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Antebraco mv+@ 2 inc

LAUDO DO EXAME: : : : .
RX sem gesso — Fratura: dos Ommom do mbﬂmUHmno D em ooﬁmowwamomo sem.desvio

40803104 - ANTEBRACO



ADVENTISTA | GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I Gl o Premador
I DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
~ Numero da Guia Principal [_ ) R . )

1 -Registro ANS
000000

4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pola Operadora

. @

Y
7
L i 4 R

20628

13 - Cédigo na Operadora -
. 80242746000140 " [ |CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA -

[16-Conselho Profissional

22- Um»m da Solicitagao
04/10/2024
24 -Tabela ~ 25-Céadigo do Procedimento 26~ Descri¢ao
22 0040803104 ANTEBRACO

.
i

e
..

o s @S

b7 G %

29 - Codigo na Operador: 30 - Nome do Contratado 31-Codigo CNES
80242746000140 _0_:_2_0> PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
NREE e ... ...~ =~
cal i ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta ] [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento ‘d%om::m de Atendimento 92 - Satdde Ocupacional
01

i

N

N

EEi e e
39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 49 - Descrigio

08:59 22 0040803104 ANTEBRACO

Gk LAY
37 -Horalnicial  38-

04/10/2024 08:59

)

- Fator Red./Acresc™ 46 - Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (RS)
1,00 48,00 48,00

N

X

. . §%&\§§§§§§§§

50 - Codigo :m Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ntmero no Consetho 54 -UF  55-Cédigo CBO
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598

Stintea—Ponflgrosser®@ e |
uras-e-Ortopedias L
Mq_,m_,_w 86-242:746/0001-40
S paTuDA J MEDICAS
mm._um»mnmw lizagao de P ii em Série 57-Assi| do Beneficiario ou R avel - . 4 d ~
1.04/10/2024 3_/ 4 5 _/ J 7 a
2_/ 4 4 _/ 7 6 _/ J 8 _/ 4 10 _/

T

7
i)

=01
LA

(RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
48,00

5 [ uéis (RS)
' 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
86 - Assi ira do Resp avel pela Autorizagao 67 ->mwﬁE@no mo:mmgwé_ 68 - Assinatura do Contratado
]




AUTORIZACAO DE RETORNO

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

Data de Nascimento: 31/08/2008 Ne da Guia: 19110.003
Data do Retorno Horario Local Atividade
16/09/2024 11:16:44 | Gindsio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

0 que aconteceu

Partes do corpo

Torgao

Joelho Direito

Descrigao

0 aluno estava jogando futebol no ginésio, 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 Data

Kelly Crystopher Alves 28/06/2024

Local de atendimento Endereco Ne : Bairro . Telefone

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

Motivo do Retorno

Retorno referente a consulta em 15/08/2024.

Ass.;

Milena Ferreira Rodrigues Moreno

Elmpresso por: Milena Ferreira Rodrigues 1del

:Moreno

16/09/2024




=

N —— 2 - N° da Guia do Prestador
ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA
1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

: s s
4 - Namero da Carfeira

5- Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN

7 —Nome
PEDRO HENRIQUE DE PAULA KAVALKEVOSK]

26 — Nome Soclal

} e
B

e s Ry
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado

T Cédigo CNES :
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 0

12 - Nome do Profissional Executante R . 13 - Conselho Profissional | [14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
JOCIELJOSE-SOHER} Mﬂ MA\,, 6 PR 225270

e Al 5 ; .
17 - Indicagdo de Acidente {acidente ou doanga relacionada] | |27 Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento

Lol 01

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 21 - Coédigo do Procedimento 22 - Valor do Procadimento
16/09/2024 17.06 4 22 0010101012 165,00

29 - Satde Ocupacional

25 - Ass?;\tura do Benefigjario ou Rgsponsavel j
7 &




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

1" 1

Aluno: Rebeca Suliani Schendroski-

N2 da Carteirinha: 3.23.4571
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 07/06/2018

H
H
!

¢ N2 da Guia: 20756

Data da Ocorréncia  Hordrio Local

Atividade

10:25:00 : Ginasio

06/09/2024

Aula de educagéo fisica

O que aconteceu

Partes do corpo

Torgdo

Tornozelo Direito

Descricao

A aluna estava na aula de educacéo fisica, quando escorregou e acabou torcendo o tornozelo direito.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Kelly Crystopher Alves

(42) 99931-2966

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 06/09/2024

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

Observacoes

A aluna estava na aula de educacdo ffsica, quando escorregou e acabou torcendo o tornozelo direito.

Impresso por: Kelly Crystopher Alves ?E

6/09/2024 14:28




a

.- YADVENTISTA

prestador

2-N°da Guia do

1- Registro ANS
000000
~Vaudade da Ca
23/05/ 2029

7 ~Nome
mmmmnxymCr_
1 - codigo CNES
2686988

37 - Codigo do v_.oco&aoano
oo;o;o»o;m
. ra

e et

e wanem T \.iL.




2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA
. _ ____ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5- Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
06/09/2024

89 - Nome Social

m z..::m_.o da Carteira
3234571

,_o - Nome
REBECA SULIANI SCHENDROSKI

9 . Validade da Carteira

12-Atendimento a RN

LN

23/05/2029

._u - Cédigo na Operadora
80242746000140

14 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15-
CLAUDIO MATTOS

Nome do Profissional Selicitante

18- Cédigo CBO
225270

17 - Namero no Consetho

16878

16 - Conselho Profissional

24_Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde, Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0030728096 FRATURA DE TORNOZELOQ - TRATAMENTO CONSERVADOR 001
22 0030712025 BOTA COM OU SEM SALTO 001

O BN -

ados o Ooanqmﬁmno mxmncnm_,;m S

31- Codigo CNES

n_mo na o_um_.mnoa

39 - Nome do Contratado_

2686988

2 0

_ 80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

; s do Atendimenito e R R e ST : B

wm .Juo de >~m:a_=_m=»o 33- da) 3a- duo‘nm,ogm::m 35 - Motivo de Encer v fmento wn, - mmn_.n,m Oocnmn.ozw_
04 3

22-Qide

8 <m - qmn 45- _umnoqmmnt’o_‘mwn Am <m_o_‘c=_»m:o~x$ ﬁ <m_o_‘._,o»m_ Axmv

aPxecngdo I Pro  Exam
iﬂ “~—37-Horalnicial _ 38 - Hora Final uw - Ucm_m 40 - Codigo do _u_domn::w:a 41- Ummo:omo
1 06/09/2024 16:49  a 16:49 22 0030728096 FRATURA DE TORNOZELQ - TRATAMENTO CONSERVADOR 001 1,00 56,53 56,53
2 06/09/2024 1649 a 16:49 22 0030712025 BOTA COM OU SEM SALTO 001 1,00 28,27 28,27
3 a
4 a
5 a
Identificagao do(s} Profissic l{is) Exe .nmamh Sk e . L ; : ; e )
ﬁ\m. SeqRef 49 GrauPa. 50 Codigo na GreradoralCPF 57 Nome do Profissional 5~ Consalho Profissional 53 - NGmero no Conselho ~B4-UF 5-Codigo CBO
Ziinica ‘Pontagrossense de
Fraturas € Ortopedias Ltda
56 - Datade | a0 de Pr i em Serie 57-Assi a do iario ou Responsavel ﬁZﬂu 83U, 28 L.
LA — C QU — 7 I 'y O FATURAMENTO CONTAS 3mEn>m,
2_ [ 1 4 1 1 8 _/_ [ M [ A

mm.Oumemnmo I Justificativa

S$82.6- _u_.m.EB do.maléolo lateral do SSONm_o

Sﬁmam:”o oo=mm2mqoq 83

wm\@mmmmam com saito.

Total de Gases Medicinais (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$) 64 - 65 - Total Geral (R$)
84,80 0,00 0,00 A 0,00 - 0,00 0,00 84,80
G6 - Assil do Responsavel pela Autorizagdo 68 - Assinatura do Contratado




- \“J

a

CLINICA PONTAGROSSENSE

DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Dr. Luiz Jacintho Siqueira

CRM 2919/ TEOT 4023

Cirurgia do Joelho, Artroscopiae
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

Dr. Tiago Augusto Colferai
CRM 25663 / TEOT 13591
D.E_dmm,.% Ombro e Cotovelo,
Artroscopia

Dr. André Yutaka Okamoto

CRM 53245 / TEOT 18800

Cirurgia do Joelho, Artroscopia e
Traumatologia de membros inferiores

REBECA SULIAN| mOImz_umOmX_

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

www.clinicapontagrossense.com.br

.




ADVENTISTA ANEXOC DE QUTRAS DESPESAS

(para Guia de-SP/SADT e Resumo de Internacio) 2 : =m: : m_m: __m_‘ m—mﬂm_ ~=
1 - Registro ANS Z—Namero da Guia Referenciada .
000000
go na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Cédigo CNES
000001 | | CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988 .
R i i 2% A o 0
8-CD 7 - Data . 8- Hora Inicial 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Codigo do ltem 12=Qtde. 13 - Unidade de Medida 16 - Valor Total — R§
17 - Registro ANVISA do Material . 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagédo de Funcionamento
01 03 06/09/2024 18:49 a 16:49 19 70034664 2,00 36 1 9,12 18,24
20-Descricdo  ATADURA ALGODAO 10X1.8 : . ) o o
02 03 06/09/2024 16:49 a 16:49 19 : 70861919 1,00 36 1 5,41 T 5,41
20 -Descricido =~ MALHA TUBULAR 06X25
03 03 : 06/09/2024 - .am.uhm. _ a 16:49 19 . 70859205 © 1,00 T 36 . 1 ] 0,19 a 0,19
) 20- _ummo:mmo FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
04 03 06/09/2024 . -16:49 -a ‘ 16:49 19 70848645 i 2,00 - 36 1 ‘ 0,57 1,14
20 - Descricdo  LUVA PROCEDIMENTO G
hm 03 086/09/2024 16:49 a 16:49 19 70034141 - 2,00 36 1 T 16,29 30,58
20 -Descricdo ~ ATADURA CREPE 15X1.8 e : . : . -
06 07 06/09/2024 16149 . a 16:49 18 60000465 1,00 36 1 23,18 : 23,18
20 - Descrigdo  TAXA COMPACTA DE SALA DE _umocm.zom PROCEDIMENTOS
07 a
20 - Descrigéo
08 a
20 - Descrigao
09 : : a
20 - Descrigao
10 a
h 20 - Descrigao
Nm._ -~ Tota} nm Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME [R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) '[27 - Total Geral {R$)
M’ 0,00 0,00 55,56 ! 0,00 23,18 c,00 78,74




AUTORIZACAO DE RETORNO

3 o
@ N

Aluno: Rebeca Suliani Schendroski
N da Carteirinha: 3.23.4571
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 07/06/2018 i Ne da Guia: 20756.001
i

Data do Retorno Horario Local

Atividade

- A%10914 17591 | Ginasio

Aula de educagao fisica

0 que aconteceu

Partes do corpo

Torgdo

Tornozelo Direito

Descricdao

A aluna estava na aula de educacao fisica, quando escorregou e acabou torcendo o tornozelo direito.

| Testemunha da ocorréncia

Telefone

Kelly Crystopher Alves

(42) 99931-2966

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 06/09/2024

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

Motivo do Retorno

Retorno

impresso por: Kelly Crystopher Alves

ldel

17/09/2024,




7 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Carteira
3234571

7 -Nome
REBECA SULIANL SCHENDROSK!

76 — Nome Social

13 - Nome do Profissional Executante

DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

18 - Data do Atendimento

18/09/2024 09:25 4

 eTdade da Carfeira
23/05/2029

10 .‘,,zo_,:,m, do Gantratado o ]
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

19 - Tipe de Consulta

peradora

2. N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

76 - Codigo CBO
225270

{4~ Namero no Gonselho
25175

01

33 - Valor do Procedimento
155,00

57 Godigo do Procedimento
0010101012

Executante . ..-—woses
o~ - g

e

EORWERS

25 - Assinatur;

et e 7 e 2 T e A 2 AT S 2 0 it i o e e T T o i



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
. — — ~ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- mmu_mma% np_wmo 3 — Numero da Guia Principal " 3

4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
18/09/2024

8 - Nimero da Carteira ] 9-V: nmmm da Carteira ] : ww - Nome Social

3234571 23/05/2029

13 - Cadigo :.m Operadora 14 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante
DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

19 - Cédigo CEO
225270

- Data da Solicitagio
1 18/09/2024 -

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTOQ)

30 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

91 - Regime de Atendimento

01

resc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (R$)
14,14 14,14

36 - Data : 37 - Hora Inicial
18/09/2024 10:11

0030711010 IMOBILIZAGOES NAQ-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00

AH WNa

N

53 - Niumero no Conselho 54-UF 55.-Cadige C
ossense e

Clinica Pontagr =
m.‘ww s e Oﬂnovmﬂﬂmm._u«mm’ll
Pl 80.242.7 -
. SYTURAMENTO CONTAS MEDICAS——

50 - Codigo na OperadoralCPF 52 - Conselho Profissional

51 - Nome do Profissional

49 - Grau Part

.Wcms%: izagao de Pi i em Série 57-Assi do B fario ou Resp
1_1 ¢ 3_/ 1 5 | [/ 7 _1 1 9 _/ 1/

2_/ J 4_/ 6 1 J 8 _/ / 10_/_J

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$)
14,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14,14
66 - Assi do R avel pela Autorizagdo 67 - AsSinatura do B _mm - Assinatura do Contratado




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

ADVENTISTA

A

1 - Registro ANS 2 — Namero da Guia Referenciada
000000
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
- ‘ “ - . .
7 -Data . 8-HoraInicial 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Codigo do ltem 12 - Qtde: 13 ~Unidade de Me 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
17 - Registro ANVISA do Material . 48 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
01 03 18/09/2024 10:11 a 10:11 19 70034664 2,00 - 36 9,12 18,24
20 - Descrigdo  ATADURA ALGODAO 10X1.8
02 03. 18/09/2024 10:14 a 10:11 . <19 Nomm‘_ 919 1,00 ’ ... 36 5,41 5,41
20 - Descricdo  MALHA TUBULAR 06X25
03 03 Am\ow\NoMA. “_c“: a 1011 19 70859205 1,00 . 36 0,19 0,19
T20- Descricdio-. FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
04 03 18/09/2024 - 10:11 a 10:11 19 70848645 2,00 ~ 36 0,57 1,14
20 - Descrigdo = LUVA PROCEDIMENTO G
05 03 18/09/2024. 10:11 a 10:11 19 70034141 2,00 36 15,29 30,58
20 Descricio ~ ATADURA CREPE 15X1.8
‘nm B 07 18/09/2024 10:11 a 10:11 18 60000465 1,00 i 36 23,18 23,18
20- Descriggo ~ TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
|07 a
20 - Descrigéo
08 a
20 - Descricéo
09 a
" 20" Descrigdo
10 * a
20 - Descricao
21 - Tota! de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (RS} 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$} Nw - Total Geral {R$}
0,060 0,00 55,56 0,00 23,18 0,00 78,74




FIBULA DISTAL

.._umnmmim”. 108413 - REBECA SULIANI SCHENDROSKI
‘Médico: 25175 - DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

Meédico Solicit.: DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR
Data Exame: 18/09/2024
Data de Emiss3o: 27/09/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE;FRATURA E
ORTOPEDIA - _

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Hombonwo aptp 2 inc

“LAUDO DO EXAME:

40804089 - TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA
Lado(s): Direito AP AP RI E PERFIL FRATURA.Z AQ DA




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE mm_m<_00 PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
. _ ____ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — NGmero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagido 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
18/09/2024

; 9- <m__nmaw mm Carteira |[10- zoBm 89- ZOBm. moomm_
23/05/2029 REBECA SULIANI SCHENDROSKI

3234571

‘Dados do Sol e .
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 ~ UF 19 - Cédigo CBO

25175

DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

1 18/09/2024
24 -Tabela  25- Codigo do Pr i 26 - DA ica

1 22 0040804089 TORNOZELQ OU ART. TIBIO TARSICA

2

3 N

4

5

29- .Qm&mo na Operadora - v : 30 - Nome do Oozn_,mmmno 31 - Cédigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 0000000

o do Atendimento 91 - Regime de Atendimento- 92 - Saude Ocupacionaj
01

w,m...:..v.ofm (acidente ou nommnm -..o_mmmo:mmmu 34 - Tipo de oo=w:,=m 35 - Motivo de E:

Dados da:Ex X EnEE ; v ; g . ; s : :
—36-Data  37-Horalnicial 38-HoraFinal  39-Tabela 40 - Codigo do Procedi 41 - Descriga - 42-GQfde  43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (RS)
1 18/09/2024 09:32 a 09:32 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA : 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a
‘Identificagio do(s) ‘ e : ot g - : = : e
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Ovmﬂno..m\ovm 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Pr a no C 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 00484351982 DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR 06 25175 41 225270
56 - Data de Realizagdo de P di tos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responséavel -
1 18/09/2024 3 _ 1/ 5 1 | 7 1 i mm&umm m bﬂooma&m Eﬁm
2 _F 4 J ', 8 _J | ﬂz ﬁym@\wﬁ Z. u&m\ 0001-40
A i VY
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$} 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
48,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 48,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do 68 - Assinatura do Contratado

.M.Amh&\?g%




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

N

Aluno: Rebeca Suliani Schendroski
N2 da Carteirinha: 3.23.457]
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 07/06/2018 | Ne da Guia: 21546

Data da Ocorréncia | Horario | Local Atividade
27/09/2024 16:02:00 : Sala de Aula Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Direito

Descricéao

A aluna estava se deslocando em sala de aula, quando torceu o pé direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Erim (42) 99835-7940
Quem prestou primeiros socorros _ Data

Kelly Crystopher Alves 27/09/2024

Local de atendimento Endereco N¢ ' Bairro Telefone

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

Observacées

A aluna estava se deslocando em sala de aula, quando torceu o pé direito.

:Impresso por: Kelly Crystopher Alves 27/09/2024 16:065




2 - N° da Guia do Préstador

ADVENTISTA , GUIA DE CONSULTA

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

000000

£ - validade da Carteira
23/05/2029

4 - Namero mu nm_‘nom_‘m.

3234571

7 —Nome

|REBECA SULIANI mO.ImZOWOmZ

76 — Nome Social

10 - Nome do oowm_...mﬁno
o_._z voz._.>ox0mwmzmm DE mm>4cm>m E ORTOPEDIA LTDA.

3 Namero no Gonselho

25663

9 - Cadigo na Operadora
000001

12 - Nome do Profissional Executante

TIAGO AUGUSTO OOEume

16 - Codigo CBO
225270

?zmﬁ@n%&g
cidente ou doenga E_mn_o:mn&

01

22 - Valor do Procedimento
155,00

21 - Codigo do Procedimento
0010101012

38 - Datado Atendimento
27/09/2024 16:51

4

25- >mm iatyra do Benefici

\G:S&

ura do Profissional Executa

:Q

24 - Assinat

I




kg

Paciente: 108413 - mmwm0> SULIANI wOImZUmOmx_
Médico: 25683 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Médico Solicit.: TIAGO AUGUSTO COLFERAI

Data Exame: 27/09/2024

Data de Emisszo: 30/09/2024

CLINICA MOZH»OWOmmHme DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: pé ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME :
40804089 - Howzommho OG >WH HHmHO waMHow
Lado(s): Direito

40804097 =+ pg 0U. wooooboeHho

Lado(s) : UHH@HWO.

. LAUDO: SEM MHZmeMUm.mWMHQWB oU ALTERACOES OSSEAS EVIDENTES bO\Z,




>U<mz._._mq> - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
1-Registro ANS 3~ Nimero da Guia Principal - [‘— U—>onm.—.—oo m -—nm—ﬂ>—u_> - m—U\m>cu—-
000000

4 - Data da Autorizacao 5-Senha . 6 - Data de Validade da Senha 7 -Nimero da Guia Atribuido psla Operadora
27/09/2024 :

2 - N°da Guia do Prestador

= = = S

3234571

e .. .

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado .
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante lho Pi

TIAGO AUGUSTO COLFE

\ = T e e > B

22-Dafada Solicitacdo 23 -Indicagao Clinic:

27/09/2024

24 -Tabela 25 Cédigo do Procedimento 96 - Descrigio 7 27- B 8 - Qtde. Aut.
22 0040804089 ~__TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA 7 1
22 0040804097 PE OU PODODACTILO =

o

\\r
7 i
_ .

7
o

a2 Operadora [I— 30 - Nome do Contratado Sdi

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA . . 2686988
e ... ... - . = = i

ou d laci ) 34 -Tipo de Wo:w::m 35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento | [97- Regime de Atendimento 92 - Saud Oa:vm.n.e_._m~ 2
‘ 01

cedimntos ¢ Exaes Realzaios = ... = .. .= = e e
37 - Hora Inicial 3! 9 - Tabela 40- Cédigo do Procedimento 41- Descricio T 42 -Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (RS)
27/09/2024 16:53 16:53 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA 001 1,00 48,00 48,00

27/09/2024 16:53 16:53 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001

Gy

it

X

N

N

. §§\§Q§§&§§§ ... s
na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52-Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55.Cadigo CBO
1 12 05136246944 TIAGO AUGUSTO COLFERAI 06 25663 41 225270
2 . 12 05136246944 TIAGO AUGUSTO COLFERA! . 06 25663 Dant N%WMQSMQ.N’%.

anriaT Qrtopedias [tda

e 0. 242.746/0001-40

mm:Umnmnol..numw L. om Série 57-Assi do Beneficiario ou Responsavel - =NTO CONTA
1 NN«QG\NOMA 3_ /7 5 _/ 1/ 7 _ 1 ¢ : ?P.mamﬂb% ”NZH

2 27/09/2024 41 6 _/ J 8 _/ J N

= Y
uguéis (RS)

: 96,00 0,00 0,00 0,00

66 - Assinatura do R p avel pela Autorizagao [‘_ ~mﬂ .>mm5m~:..§.mo:o=omwao ou Responsavel

| Geral (R$)

64 - Total de s (RS)
0,00 0,00 96,00
‘ 68 - Assinatura do Confratado ‘




*:YTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thalles Moreira Pereira
N2 da Carteirinha: 3.23.4196

Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 05/11/2013

| Ne da Guia: 20740
i
i

Data da Ocorréncia | Hordrio Local

Atividade

06/09/2024 10:21:00 : P4tio

Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu

Partes do corpo

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

no outro)

22 Dedo Mé&o Direita

Descrigdo

O aluno estava no péatio no horario do intervalo( recreio) brincando de poli
batendo o0 22 dedo da m&o direita no colega, esté sentindo bastante dor.

cia e ladrdo quando foi pegar o colega acabou

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Kelly Crystopher Alves

- (42) 99931-2966

Data

Quem prestou primeiros socorros

Kelly Crystopher Alves 06/09/2024

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

Observacées

O aluno estava no patio no horério do intervalo( recreio) brincando

batendo o 22 dedo da mio direita no colega, esta sentindo bastante dor.

de policia e ladro quando foi pegar o colega acabou

@Wﬂn A DA 94 7

Kelly Crystopher Alves

Impresso por; Kelly Crystopher Alves

6/09/2024 10:24;




2. N° da Guiado Prestador

GUIA DE CONSULTA

3. Numero da Guia Atribuido pela Operadora

7 - Nome

THALLES MOREIRA PEREIRA

RS
g - Codigo na Operadora

42 - Nome do Profissional Executante

JOCIEL JOSE SOLIER!

12/12/2025

40 - Nome do Contratado ‘

6 — Atendimento a RN

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURA

18 - Data do Atendimento
06/09/2024 11:11

atura do Profissional Executante

icador de Cobertura Especial

16 - Codigo CBO
225270

14 - Namero no Conselho
16570

01

21 - Codigo do Procedimento
0010101012




EXRAME Mao aptP 2 inc

HVGOO DO EXAME:
Doxr em 2° dedo mao D gurante Uﬁwdowamwﬁm
1108

_ MAO OU OGH%OUVOH

ﬁomowwwo
pireito

nwmaoﬁmvn



2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA )
: - S DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
1 - Registro ANS 3 — Ndmero da Guia Principal e
000000 o
4 - Data da Autorizagio 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
06/09/2024 r

dos do Beneficianio;

89- Nome wo,o_&

.[ N.>»m:&3m:mo aRN

10- zo_,:m

THALLES MOREIRA PEREIRA

9- <m=.n,mnm nm .Om;,mm,wm -
12/12/2025

N

m .fz_.._.:mao da Carteira )
3234196

Mcmm_mw do Solicitante

13 - Codigo 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
JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570 PR

Dados da Salicitacao/Pre

21 - Carater do Atendimento]
1

06/09/2024

23 - Indicagao Clinfoa

24 - Tabela
22

25- Cédigo do Procedimento
0040803120

26 - Descrigao

MAO OU QUIRODACTILOS

28 - Qtde. Aut.

DA WN

Dados:do noan_‘mmumo,mxmwﬁmzwma

31 - Codigo CNES

29 Om&mo na O_umano_..m
80242746000140

30~ Nome do Confratado™
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

0000000

-Dados do Atendimento’

92 - Satde Ocupacional

wA - Tipo de Oo_.._m:_»m

ca relacionada)

w.m..:vo de Atendi 33

23

35~ Mofivo dé Encerramento do Atendi

Dados da Execugao /- Proc dinientos ¢ Exarics Realizados

42-Qide  43-Via

~Tec. 45 Fator Red JAcrese 46 - Valor Unftario [:8) 47—Vl Tomal 1R$)

37 - Hora Inicial

38- Iw_.m Final 39-Tabela 40- Ooxnmoo do Procedimento 41 - Ummn:omo

36~ ,Um»m
1 _06/09/2024 11:15 a 11:15 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Adentificacao nvnmwxm_dmwmmmaw_a& wanz,nm.:ﬁm?v Fhipian g oo g o . i F . Tt L
48 - Seq.Ref 49- Grau Part. D - Codigo na OperadoraiCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Ci 53 - Namero no Conselho 54.UF 55-Cédigo CBO
1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 16570 41 225270
= mm.ﬂmmenl
PPy WD;DWQ@%OW rda
eaturas e OOPERED 70
56 - Data de Realizagzo de Pr dimentos em Série 57-Assi a do B tario ou Resp avel N WQ.N&.%,\JC\( ; o
1 06/09/2024 3 _J 5 1 | MZv v o0 CONT AS Zm. ICAS
2, (I 4 _/ g 6 _/ I f T
/

um.ocm..mlm.nmw I-Justificativa

62- Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

uw - ._....mm_ de Procedimentos (R$)
48,00

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

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

0,00

0,00

0,00

5 - Total Geral (R$)

=

48,00

mw\- Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

@wﬂ:mea doB

i0 ou Resp

68 - Assinatura do Contratado

N




LAUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

7 0

Aluno: Vinicius Gabriel Batista Rosa
N2 da Carteirinha: 3.23.4808
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 30/03/2014 % N2 da Guia: 21905
%
Data da Ocorréncia | Horario | Local Atividade
08/10/2024 15:57:00 | Playground (Ex.: parquinho) intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgdo Pé Direito
. Descricdo

O aluno estava pulando na cama elastica, quando torceu o pé direito.

Testemunha da ocorréncia : Telefone

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

Kelly Crystopher Alves . 08/10/2024

Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

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

Observacées

O aluno estava pulando na cama elastica, quando torceu o pé direito.

Kelly Crystopher Alves

p o

Impresso por: Kelly Crystopher Alves | ldel | 8/10/2024 15:59




‘9 . N° da Guia do Prestador

(RN

ADVENTISTA

E

- Atendimento 2 RN

7 —Nome

VINICIUS GABRIEL BATISTA ROSA

Coaigo cBO
225270

nseino
16570

o Profissional Exe

JOCIEL JOSE SOLIERI
w‘&%:}»

R E R AT -
ic %%%éﬁ%%%%%%.&w g0
fcagao de Acidente ?n._gm:no ou doenga Telacionada e Cobertura Espe!

Led

{ado

R

cial

r do Procedimento
155,00

21 - Codigo do vSnmn._Bo:no 72 - Valol

0010101012

18 - Data do Atendimento

08/10/2024 47:10




Paciente: 110035 - VINICIUS GABRIEL BATISTA ROSA
Meédico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI -

Médico Soficit.. JOCIEL JOSE SOLIER

Data Exame: 08/10/2024

Data de Emiss&o: 10/10/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

- EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo ap+p 2 Hbow

LAUDC DO EXAME:
Entorse de tornozelo D com dor ligasmentar em dorso do mediopé

womomomwlﬂOWZONMhO OGbWH.HHwHOHWWmHOE
Lado(s): Direito . . .

&
IS
i




-

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / m,m_ﬂ<_00 AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT .

2-N°da Guia do Prestador

1 - Registro ANS
000000

_H_uﬁm da Autorizagao — _m -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora \W

3 ~Niumero da Guia Principal

08/

i

0

_ =

14 - Nome mo Contratado -
80242746000140 - CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA . AW
20 - Assinaturado Profissional mu i o.
SO

&
o

15 - Nome do Prolissional Solicitante

JOCIEL JOSE SOLIER]

557

o

.

315 Saia i

22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagao Ciinica
1 08/10/2024 ot
{
24-Tabela  25-Codigo do Procedimento  26- Descrigao ] - S ; - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIEIO TARSICA 001

/
|
i

U b wN A

30 - Nome do Contratado
PONTAGROSSENSE DE FRA URAS E ORTOPEDIA

i

C

Cédigo na Operadora

80242746000140 CLINICA

e

il

31-Cédigo CNES
0000000

i

Z

ncerramento do Afendime,

L ol ik

32-Tipo de Atendimento
23

‘Bades da execiiea

R

N

.

L

SN ? 7 ? s
6 - Data 37 -Horalnicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40 -Cédigo do Procedim

08/10/2024 17:15 17:15 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA 001

1,00 48,00

1 a
2 a
3 a
4 a
5 a

LY,

AR R R S Bt et e e e i
Jocntines o dofs &\\\\.\\\\\NM&W\M\E@\@ 2 ... .
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseih,

1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06

54-UF 55-Cadigo CBO
41 225270

Clinica—Pontagroesse

Fraturas e Ortopedia .

MDY 0N DA Z46/0 -

2 B S

56 - Data de Realizagio do P dii em Série 57-Assii tra do Beneficiario ou R. p vel 2 = num
1 08/10/2024 3_/ 4 5 _/ 7 ‘9 FATURAMENTO CONTAS _smn ICAS
S - —_———
2 _ /1 1 4 _/ / 6 _/ / 8 _/ |/ 10 _ /7 4
61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME {R$) 63 - Total de Medicamantos (RS) 64 - Total de Gases Med; inais (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

- ifatura do Beneficiario ou wwﬂomwﬁﬁ@\vn 68 - Assinatura do Contratado
J il ~ ¢

i

0

’ 48,00 48,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

0,00




f

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitdria Carolyne de Mattos
Ne da Carteirinha: 3.23.4339
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE |

Data de Nas¢imento: 20/01/2011 ! N¢ da Guia: 21944

Data da Ocorrem:la Horarlo i Local Atlwdade

‘ 09/10/2024 10 47 00 Quadra | u!a de educagaofsl&a

O que aconteceu ; Partes do corpo

§ Trauma (Ex bola bateu no rostu, aluno jogou ob]etu o . i
| no outro) | 42 Dedo Mo Direita

!
;
!
]
)
i

Descrlgao ‘

Durante a aula de educagao f|suca a bola bateu no dedo da aluna j

1 Testemunha da ocorréncia Telefone
4

(
¢
\
—
i
7

Marllda Lopes 2 9921 7636

Da :

|
i
x . . i
i
i
i

09/10/2024 |

g Quem prestou prlmelros 50COIros

Kyoma Franceschl

Local de atendlmento Telefone

; Enderego : , N2 Banrro ;
! ) ; 22
i Rua Balduiho Taques ; 359 Contorno | Ejg; 3(2)565; 15;5

Cpfo lenlca Pontagrossense de
Fraturas e Ortopedia

i
:
L
I
!
i
|

Observagoes ) {

] F0| avusado amaee sugendo Ievar a aluna para a avalnc;ao na Clmlca Pontagrossense

Ass.:

Para faturamento favor encamlnhar esta gula de autorlzagﬁo, ]untamente com a fatura dos atendimentos L
;I- com cé6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o flink: =
htum /Imiqmmm,um oreg. hr/ama (para prestadores) ou E-mail: aa&mammmeﬂaw@a!ummmvama a @sf;@
i , (ndo credenciados) com Bs seguintes dados- ' o

‘ - »‘ 0 Instntuugao Adventlsta Sul Brasileira de Saude/CNPJ 15 116. 763/0004 2»‘1"‘7 '

P s v ‘Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 =~ = o
\ S assustenmamedlca@chmcaadventlsta org brl curltlba chmcaadventlsta org br i

’]mpresg,oporS]mone Rlbasschrott 1 de 1 e | . 9/10/20241052;



I

: X7 . 2 - N° da Guia do Prestador
: |ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

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

: 000000

4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
21944

7 ~Nome

VITORIA CAROLYNE DE MATTOS

26 — Nome Social

4
P
£
5
3

[10- Nome do Contratado 11 - Codigo CNES

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. , 2686988

i
000001

b4 12 - Nome do Profissional Executante 13 - Consetho Profissional | |14 - Numero no Consetho

£ |ANDRE YUTAKA OKAMOTO 6 53245

n 17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) - {27 . Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 . Satide Ocupacional

Lo | 01

m ._m‘. Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 -'Valor do Procedimento
m 09/10/2024 11:31 1 . 22 . 0010101012 155,00

Cromon TR

2 RS

e




L£4

2- N° da Gula do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROF ISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
TR < = e i G Pl DIAGNQSTICO E ._.mm>_u_> SP/SADT
4-Datada V:S;Nﬁo 5-Senha = 6 - Data do Vafidade da S&nha | [7-Némero da Guia AFBUids pola Operadora:

69/10/2024 [*

14 - Nome do ooaﬂmﬂno
CLINICA voz=.>m_.m0mwmzwm DE mx>._.cm>m E Ox._.O_um_u_>

17 - Namero no Oo_._mm“.._o
53245

89/10/2024 ; w
Z4-Tabela 25 Codigo 05 Procediments 25 “Descrigio * ; * 77 Ofds. SOl 78 - Otde, Aut'
22 0030722349 FRATURA [IE FALANGE - ._.m>._.>§m240 OOme_N<>UO_N . ) 001 . )

Nm 0030711010 _EOm_r_N>ﬂOmm zho.mmmm?u?m (QUALQUER w_szmz,_.Q ] . 001 ;

13- ng_no na Ovo_.mno.ﬁ
80242746000140

15 - Nome rc Profissional mo__nxm:am
>ZUmm <C._.>_A> O_A>§O._.O

30- Zoao no oo.E.mSno
O_._Z_O> _uOZ_._.>OxOmmmzmm DE ERATURAS E OW._.O_um_u_>

29- oon.mo na Oumnmno_.w
moNAM.Rmooo._Ao

&

: 37-HoraIniclal 26 - Hora Final. 36 - Tabéla 40 - Codigo do Procedimento 41— - Descrigo ‘ e . e 1 :
09/10/2024 11:57 a . 11:57 22 oowoﬂwwwhmz FRATURA DE FALANGE - ._.m>._.>z_m2u. Q CONSERVADOR O 3 :
09/10/2024 1157 a 11:57 22 003071101 0 _E_OWF_N.»OOmm NAC-GESSADAS AQCZ.Ome wmm_smz._..ov ot 1,00 14,14

1

2

3 ) a. . .
4 : . : : ) .

52-C

51 - Nome do Prefissional

56 - Data de'Reaiizagdo de 1_.8&.:6:80 em Série 57- >wm.=mn=.m. do Beneficirio ou nwmuo.m.nwﬁ_
1. 44 3_/1_1 : 5_J {
4 _/ 1 8 6 _/ [

2_ /. . A

65 - Tofal Geral (K$)
105,36

B8~ Assinatura 06 Contratada - ;

53 Total de Medicamontos ()

o1~ TofaT de Matorials RS) ¥
0,00

0,00
€7 - Assi do Eonohicy




ADVENTISTA = ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

© s seSPSDTeResumoce e i

5 _ Cddigo CNES
2686988

2 - Numero da Guia mmam«m:ommmm

000000

4 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

3 - Cédigo na Operadora
000001

. z
S i e . 24
) 6-CD 7 - Data 8 - Hora inicial 9 - Hora Final © 10-Tabela 12 - Qtde. 13 - Unidade de Me 14 - Fator Red..] Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Tofal — R§ .
i 17 - Registro ANVISA do Materiaf S 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagdio de Funcionamento
TK 03 09/10/2024 11:57 a 11:57 19 70034664 2,00 36 1 9,12 18,24
20 Descricgo _ ATADURA ALGODAG 10X18 B - ,. , _
02 03 09/10/2024 » 11:57 a 11:57 19 70034389 - 2,00 - 36 | : 19,95 : 39,90
20 - Descricdo  ATADURA CREPOM 12 om ¥ 18 m - T
03 03 09/10/2024 11:57 a 11:57 19 . 70861919 1,00 : 36 1 " 541 - 5,41
| 20-Désciicho  MALHA TUBULAR 06355
04 03 . 09/10/2024 11:57 . - a 11:57 ‘ 19 - 70859205 1,00 36 ’ 1 0,19 - 0,19
20 - Descricao . FITA HOSPITALAR 19X50 (25 om)
05 07 09/10/2024 - 11:57 . a 11:57 - . 18 60000465 2,00 .36 1 23,18 . 46,36

£ 20 Descrico  TAXA COMPAGTA BE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
rcm m y . ~ R . ’ -

.20 - Deserigao
a,w ‘ a

20 - Descricao

20 - Descrigio

20 - Descricso

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

23 - Total de Materiais {RS}
63,74

25 - Total de Taxas e Aluguéis
48,36

26 - Total de Diarias {R%)

0,00

27 - Total Geral {RS)
110,10




.
PR S

o

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

2 -N° da Guia do Prestador

1 -Registro ANS
000000

4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
09/10/2024 ’

Zi

.. .. ... =
13 - Codigo na Operadora
80242746000140 - CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15- Zo_do do Profissional Solicifante
ANDRE YUTAKA OKAMOTO

7 R

. = ... @

09/10/2024 CONTUSAO NO DEDOI.
24 -Tabela  25- Cadigo do P di 26-D. ica . S 7 7
22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001

28 - Qtde. DE..

30 - Nome do Contratado
FZ.O) PONTAGROSSENSE DE F

33 -Indicagdo de Acidente (acidente ou d

.

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
01
\quww\x\\\w\%\w\w\\w e ... ..
- Tabela 40 -Codigo ocedimento 41 -Descrigao

11:47 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001

.. S o B e ..
49 - Grau Part. - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseiho Profissional 53- Nimero no Conselho 54-UF 552 Cddigo CBC
1 12 35360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO . 06 53245 41 225270

inica Ponfagrossense de 4

mm-Um»mn_ow..xnm: limentos em Série 57-Assinatura do Banof, iario ou Responsavel - - turas e O;Oﬁmmu_m,m itda
1 c,w\._o\moma 3 _/ 1/ 5_/ ¢ 7 /1 |/ Mﬂmt

2_4 7 4 _J/ / 6 _/ /

7 7 .; . \ \ .\\. 7 . 7 _ ; \, . 7 . .

59 - Total de Procedimentos (RS) [ uéis (R$) 61 -Total de Materiais (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$)

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

66 - Assil do Resp avel pela Autorizagao 3 il ra do,Beneficiario ou R p avel 68 - Assinatura do Contratado
+ w W

0,00




