P

" AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Isaque Costa Ferreira

! Ne¢ da Carteirinha: 3.23.5129

Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF
| Data de Nascimento: 21/06/2014 | Ne da Guia: 22203
i ‘ J
; Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade %
H : o : i
g 17/10/2024 ©116:18:00 | Ginasio Atividades esportivas fora de aula %
v %
1 O que aconteceu Partes do corpo !
g Torgéo Pé Esquerdo i
% Descricdo :;
Durante a recreacio no brinquedo inflavel o aluno torseu o pé. %
I (o ok
Testemunha da ocorréncia Telefone
Sara Lorena Souza de Oliveira : 429904-0553
i Quem prestou primeiros socorros Data
; Michelle Rey Mainardes 17/10/2024

Local de atendimento Endereco , , Ne Bairro Telefone
. Cpfo - Clinica Pontagrossense de . 159 (42) 3225-2252
. Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques g | Contormo ' (42) 3026-1522
Observacoes
;1 Foi comunicado a familia e sugerido avaliacio médica na Clinica Pontagrossense de Fraturas. 3

| e L™

Simong Ribas Schrott

impresso por: Simone Ribas Schrott i ldel 17/10/2024 16:24,




ADV ENTISTA

SicE a0 Con
Lo

17 - Nome do

18 - Data do Atendi

124 Assina

g - Codigo =,u Operadora

000001 N. 102._.>O_»O

Profissional

MARCOS PAULO BAG

T

1 3
m«ﬁ%mmwaa_@%%% TP
17 - fndicagao de Acident!

17/10/2024 17:03

tura do Profissio

2

o Beneficiano oU RespoR

PSWo

. N° da Guia

21 - Codigo do
001010101 2

do Prestador




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
' _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
17/10/2024

8 - Numero da Carteira

22203

14 - z°_....o do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

13 - Codigo na Operadora
80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARCOS PAULO BAGGIO

19 - Codigo CBO
225270

no C

21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagdo 23- _=n_ommmo Clinica
1 17/10/2024 Entorse dopé E

74-Tabela 25 Codigodo F i 26 - Descriga = s Sotic =8 Gide ALL
22 0030711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001

bW -

Cédigo CNE
2686988

30 - Nome do Contratado 31

. '129-Cédigo na ovm_..nnoqm.
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

80242746000140

91 - Regime de Atendimento 92 - Saide Ocupacional

36 -Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40- og_ao do v_.oocn_am__.no 1 - Descrig@o ~ —Tec. 45 - Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total :»3:
17/10/2024 1726 a 17:26 22 0030711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 14,14 14,14

1
2
3
4
5

0o D

51 - Nome do Profissional ] \ 52~ Conselho Profissional 53 - Nimero no no_._mmﬁwﬂc ras %&&Aﬁ@hﬂﬁn—m
S mb\.g%

ZATHRAMENTA ONOMTAG b*mmg’l
3 AT OO R T I T L) ©

50 - Cédigo na Ovoﬂnoio_u_u

56 - Data de izagio de P i em Série 57-Assi do 0 ou p
11 1 3_1 1 5_1 1 7 _1 1 9 [/ 1/

I 6 _ 1 I 8 [ I 10_1 1/

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$)

14,14 0,00 0,00 0,00 0,00
66 - Assinatura do Responsavel pela >50_..Wmnmo ou Responsavel g 68 - Assinatura do Co
S \\ Q \\\ \(
p Vey/ \\\




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

ADVENTISTA

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada

000000
Badoed

3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado — , . . — m - n.u,onaa.m.zmm
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA : . 2686988

v«\

A 2 3 s N 3 RN - W S 3
6-GCD- 7 - Data 9 - Hora Final 10 - Tabela 11 - Codigo do ltem; 13- Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total — R$
. . 47 - Registro ANVISA do Material " T o 18 - Referéncia do material no fabricante . . - 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento B
01 03 17/10/2024. 17:26 - a 17:26 19 i+ 70034680 1,00 ) . 36 o 1 60,71 . 60,71 -
20 - Descrigao - - . ATADURA ALGODAO 12cm X 1,8m : L , - . T
02 03 -17/10/2024 , 17:26 a 17:26 19 . 70861919 ’ : 1,00 36 o 1 . ‘m_ﬁ 5,41
20 - Descrigéo MALHA TUBULAR 06%25
03 03 17/10/2024 17:26 a - 17:26 19 70859205 1,00- 36 - 1. - : . 0,19 0,19
20 - Descrigao FITA HOSPITALAR 18X50 (25 cm)
03 17/10/2024 17:26 ,. ) a 17:26 19 70848645 : 2,00" 36 ’ 1 o . 057 o 1,14
20 - Descricao LUVA PROCEDIMENTO G
05 03 17/10/2024 17:26 a 17:26 19 . 70034141 2,00 36 . 1 15,29 30,58
[ 20 - Descrigao ATADURA CREPE 15X1.8 -
408 07 17/10/2024 ) 17:26 a 17:26 18 : 60000465 . 1,00 - 36 B 1 : 23,18 23,18

20 -Descricio  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

07 a

20 - Descrigao v S , . o ; oo : o .
08 a

20 - Descrigéo : . . . . N
09 a . =

. 20 - Descrigéo

10 C a

20 - Descricéo
21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (RS} 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (RS} 27 - Total Geral (R$)

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




Paciente: 110147 - ISAQUE COSTA FERREIRA
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Médico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: 17/10/2024

Data de Emisséo: 14/11/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADTIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

10804089 - TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA
Lado(s): Esquerdo

20804097 - PE OU. PODODACTILO

Lado (s): Esquerdo

SEM ALT




2 - N° da Guia do Prestador

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

1 - Registro ANS 3 —~ Nadmero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacéo 5-Senha . 6 - Data de Validade da Senha 7 - NG da Guia Atribuido pela Operad
17/10/2024 ’ ’

7
7

= T R

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante

MARCOS PAULO BAGGIO

\\ o Daadt
% :

TS Teatiid

A
G

i
22 - Data da Solicitagao 23 -Indicagao Clinica «
17/10/2024 . ,

24 -Tabela  25-Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtge. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA \ 01
22 0040804097 PE OU PODODACTILO \ 001
I

5

3

go na Operadora 30 - Nome do Contratad. 31 -Codigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA . 2686988

0

Ocupacional

sulta

34 -Tipo de Con:

38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Codigo 30 43-Via 44-Tec. 45-
1 17/10/2024 1707 a 17:07 22 0040804089 TORNOZELO QU ART. TIBIO TARSICA 1,00 48,00 48,00
2 17110/2024 1707 a 17:07 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 1,00 48,00 48,00
3 a
4 a
5 a

0

1%

7

\\M\\\\\\\\ . .

50 - Cédigo na Operadora/CPF

A8 - Seq.Ref 51 -Nome do Profissional 52 - Conselho Pro onal 53 - Nimero no Consetho 54 -UF 55-Codigo Omo .
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 loif! }@mwx@% ﬁﬂﬂm&ﬁﬂﬁ%ﬂmﬂmm z25270
2 . 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO . i ] 06 ﬂ%Mﬁwm@ﬁ £ Mwwawﬂnumm._.mm i tdzas270
CNEI 80.242.746/0001-40
EATURAMENTO CONTAS MEDICAS
56 - Data de Realizagéo de P di tos em Série 57-Assinat do Beneficiario ou Resp avel
1 17/10/2024 _ 3 _ /1 ¢/ 5 _/t 1 7 _ 1 1 9 _/ 1
2 17/10/2024 4 _J ¢/ 6 _/ 1/ 8 _J [ 10 _ /1 1

\Q\
.

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total de Materiais (RS$) _om- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos {R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$}

% i

P 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo 67 - Assi ﬁ\n_&w\@ 2 do: Resp Zvel g 68 - Assinatura do Contratado
N DW |Cint Q\ Q h




H e al

" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leane Lacerda Matoso
Ne da Carteirinha: 3.23.4467
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 31/03/2011 | N2 da Guia: 23201

Data da Ocorréncia Horario | Local Atividade ' %
14/11/2024 12:06:00 . Patio Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluna estava descendo a escada para se dirigir ao subsolo, quando o colega estava subindo e passou um rasteira na

mesma, ela esta sentindo muita dor no tornozelo esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Kelly Crystopher Alves | 14/11/2024

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

Aluna estava descendo a escada para se dirigir ao subsolo, quando o colega estava subindo e passou um rasteira na
mesma, ela esta sentindo muita dor no tornozelo esquerdo.

ilmpresso por: Kelly Crystopher Alves i ldel 1§ 14/11/2024 13:10
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Paciente: 110043 - LEANE LACERDA MATOSO
Médico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI
§m&oowgaﬁngooﬁrgowmm05mm

Data Exame: 14/11/12024

Data de Emissao: 18/11/2024

CLINICA wOZHVQWOmmMZmM DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo mv+@ 2 Hbo

LAUDO DO EXAME: :

Queda de escada com traume em canela E
40804089 - TORNOZELO OU" ART. TIBID TARSICA
Lado (s} : Esquerdo . Lnmlr R




2-N°da Guiado Prestador

ADVENTISTA - - ‘ - GUIADE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
1 .memw:?ﬁzw 3 - Namero da Guia Principal - — l_ U—>ozomu_l—oo m qmm>v-> - m—U\w>U-_|
000000 . o

4-Datada Autorizagio 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
14/11/202. )

.. .. . . . ; .. .
9 - Validade da Carteira |[10 - Nome
LEANE LACERDA MATOSO

i -
13 - Cédigo na Operadora

14 -Nome do Oo_..:‘m.»mn_o -
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Tho Proficoa:

-

12-Atendimento a RN

15 - Nome do Profissional Solicitante

JOCIEL JOSE SOLIER]

S6 oA R P a0, T \\x\&wﬂ\\“\\\“\&w\

i

24 -Tabela  25. Codigo do Procedimento 26 - Descricdo ’

. A
22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA ) Oﬂg_ﬂﬂ‘
— V0408 — S

o ot = .. e

igo na Operadora

- . ..

wo-zo:_mnoOo::,mnmno 31-Céadigo CNES —
‘OEZ_O\’ _uOZ._.>0m0wmmmeUm FRATURAS E ORTOPEDIA ) \ h 0000000
L \\w\\\\\\\\\\x\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\&\\x\\x\\ ... .

A
33 -Indicagao de Acidente {acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 91 - Regime de Atendimento

R G R e e e e A o

S \_\:§§\\W§\N§§§§\§v§§§§w§w&§§§w§
8 - Hora Fina 39-Tabela 40- 6digo do Procedimento 41 - escricdo 2-Qtde  43-Via - Tec. 45 - Fator Red/Acresc 46 - alor Unitario 47 -

14:09 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA 001 1,00 48,00 48,00

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

92 - Saide Ocupacional

14/11/2024 14:09

50 - Cadigo na Operadora/CP 51 - Nome do Profissional . 2 - Conselho Profissional 3 - Ndmero no Conselho - -Codigo CBO
1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570 41 225270

— . , , Clinica_Pontagrossense de

Fraturas e Ortopedias Ltda —
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57-Assi do Beneficiario ou R Eval el

1 14/11/2024 5 /14 714 - EATURAMENTO CONTAS MEDICAS

I 10 _/

0,00 0,00 0,00

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel hmw - Assinatura do Contratago




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Yo Ty

Aluno: Mateus Henrigue Tobias de Lima
Ne da Carteirinha: 3.23.4888
Instituicao: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 17/11/2009 E Ne da Guia: 22807

|
Data da Ocorréncia = Horario | Local Atividade
04/11/2024 12:20:00 Banheirb : Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

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

0 x
no outro) 32 Dedo Mao Esquerda

Descricio

' 0 aluno foi ao banheiro e quando foi abrir a porta com a méo direita, bateu a porta no 32 dedo da mao esquerda.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Kelly Crystopher Alves 04/11/2024

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

Observagoes

O aluno foi ao banheiro e quando foi abrir a porta com a méo direita, bateu a porta no 32 dedo da mao esquerda.

Ass.:

@Wﬂmw

Kelly Crystopher Alves

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorlzagao, juntamente com azfatura dos atendimentos

Lo com _.cédigos valores: dlscrimmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https.//’ istemas.usb. rg,br/ama (para prestadores) ou E-mail: assnstenczamedsca@chmcaadvenﬂsta or'
, L ‘(nao credenclados) com os segumtes dados. , .

{Impresso por: Kelly Crystopher Alves i ldel § 4/11/2024 13:23




-

2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

T-Registro ANS
000000

5. Validade da Carteira
12/12/2028

4 Numero da Cartelra

19589

7 ~Nome

_<_>._.mcm Imzw_Ocm ,_.Om_>m DE LIMA

26 —Nome mon.m_

10 - Nome do oo___n_‘mnmno ’
Or_z voz._.>mm0mmmzmm DE _um>._.cx>m E ORTOPEDIA _.._.U>

13- Conselho Profi s<ional | [14- “Narmero fo  Conseino
6 16598

{ «w&?%@”%

de Cobertura Especial

000001

12 - Nome do Profissional Executante

MARCOS PAULO BAGGIO

29 - Satide Oo:umo_ nal

20 - Tabela — [21 - Gédigo do Procedimento | | [22~Valor do Procedimento
22 0010101012 155,00

18 - Data do Atendimento A
04/11/2024 14:17 4

24 - Assinatura do Profissional mxmn%_n,m \ \ \\ & - i g - 25 - Assinatura do -
/ \l
_ /A V. Yol i




- 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 Autorizacdo 5 -Senha 6 - Data de Vatidade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pefa Operadora
04/11/2024 . _ :

9 - Nome Social - 12-Atendimento a RN

9 - Validade da Carteira |{10 - Nome
12/12/2028 MATEUS HENRIQUE ._.Ow_>w DE LIMA

14 - Nome do Contratado - — :
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA \\ \\
] [16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho - | [19 - Cédigo CEO 20 - Assinatura do Profissigiial et

06 16598 \

22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica - 7 -, 77 16
04/11/2024 Entorse dedo da m&o cR

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio .
22 0030711010 - IMOBILIZAGCOES NAQO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 3

13 - Cédigo na Operadora
80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicante
MARCOS PAULO BAGGIO

225270

F Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
001

O hWN -~

30 - Nome do Contratado ‘ 31 - Cédigo CNES
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988

.Nm - Cddigo na Operadora
80242746000140

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 -Tipo nw. no-.m:._B 35-
04 9

36 - Data 37 -Hora Ini 38 - Hora Final 39 -Tabela 49 - Cadigo do P 41 - D Otde 43-Via 44-Tec. 45-Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
04/11/2024 1444 a 14:44 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 14,14 14,14

a b wN =

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no CofsgfoiCa b % B
Eraturas e Oﬁnonmn_mm rnam
cnpl 30.242.746/0001-40
cATURAMENTO CONTAS MEDICAS

56 - Data de Realk de P i em Série 57-Assi do ficiario ou Responsavel

14 1 3 _/ 5_J 1 7 01 S 1 |
2_1 1 4 | I 6 _ [ [/ 8 _/ [ 10_1 |/

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

66 - Assi do Resp pela Autorizaga @ atura owo=omo_m:c ou Res :wu<a_
g Orb

68 - Assinatura do Col

\




ADVENTISTA

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

1 - Registro ANS 2 — Namero da Guia Referenciada
000000
o na Operadora 4- zosm n_o Oosﬁnmno : 5 M Cadigo CNES
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E O_N._.O_umU_> 2686988
: 15 - Valor Unitrio - R$ 16 - Valor Total - WM
R 17 - Registro ANVISA do Material ERS T . 18- wmqmnm:o.m do material no *mu_._nms_m - s 19 - N° Autorizagdo de m::o_ozmamao :
01 .03 54.04/11/2024 -14:44 14:44 193¢ 70034664 2,00 g 9,12 : 18,24 .
20°- Descrigio  ATADURA-ALGODAO 10X1.8 e i )
o102 08 04/11/2024 : T 14144 14:44 19:5 L0 : 70034389 2,00% 36° g 19,95 39,90
" 20 Descricito  ATADURA CREPOM 12cm x 1.8 m
<103 03 104/11/2024 44 14:44 19:5 7 Zen . 70861919 1,00 3% a0 5,41 541. -
17 20 Descrigio  MALHA TUBULAR 06X25 -
1|04 ow. 04/11/2024- 14:44 1444 19 70858205 1,002 36 . d;m 0,19
20 - Descrigdo FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
om 07 04/11/2024 14:44 14:44 18 60000465 1,00 36 23,18 23,18
.‘ = 20 - Descri¢do TAXA-COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS :
06
20 - Descrigao
07
20 - Descrigdo B
08
20 - Descrigéo
09
20- Descrigéo
10 -
20 - Descrigéo
21 - Total de Omm\nm 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$) 27 - Total Geral (R$)
0,00 0,00 63,74 0,00 23,18 0,00 86,92




Paciente: 107210 - MATEUS HENRIQUE TOBIAS DE LIMA
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO

Médico Solicit.. MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: - 04/11/2024 .

Data de Emissao: 18/11/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

"EXAMES EHOH.OQHOOM .

EXAME: Mo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME: e
RX - Sem alt.

40803120 - MAO OU OGHWODPOHHbOW.
Lado(s): Direito




ADVENTISTA

2 -N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 - Registro >zm,
000000

3 — Ndmero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

4 - Data da Autorizacao

04/11/2024

3

Senha 6 - Data de Validade da Senha

7 -Numero da Guia Atribuido pela Operadora

39

Nome Sacial

i

12-Atendimento a RN

._u Oon__mo na Oum_.mno_‘m
80242746000140

‘_A - zo_.:.m no Wr::‘mﬁmo
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante

MARCOS PAULO BAGGIO

16 - Conselho Profissional | [17 - NGmero no Conselho

06

22 - Data da Solicitacao

VAN {

1 04/11/2024 ; \\ \
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Gide, SoliZ / 1y
22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS R \\ 01/ /
74

\\ \ 0T ?

L3 I SN IS RS TS

%\\\

29- non_mo na Oqumnoqm
80242746000140

30 - Nome do Oo::,mnuno
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

2686988

ditien

37 - Hora Inicial

04/11/2024 14:20

-Tabela 40- non__mo no Pr 3
22 0040803120

38- IoE Final
14:20

_<_>O ou DC_NOU>O._.=.Om

1,00 48,00

43-Via 44-Tec. 45- mﬁo_‘moa;n_.mwo 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

48,00

~ 51 - Nome do Profissional

mo non_mo na Ovo_‘mno_.m\o_um

52 - Conselho vworwm_o:u_ 53. z_._Bm_d:oOo:wm:_o

92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598
* * > chriea mnmanBmMmﬂwmﬂmcnm .
LAES

h L h ’ LoD Q e um

- - Fra e fRur rnm.\.ﬂb.—.llﬂl.mm \ OlddiH.l SRR 5
\:).0 mw MB«N..MA. ummwmmm

[56 - Data de Realizagao de P di om Sarie 57-Assi do Beneficiario ou Resp avel m)M F,LE [ LA

1 04/11/2024 3 _/1 1 5 _+ / 7 _/ 1 = ﬂ.ﬂé% A
2_/ 4 [ / 6 _/ [ 8 _/ [ 10 l:\l\

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

60 61

Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0,00

Total de Materiais (R$)
0,00

2- Total de OPME (RS) 53

0,00

Total de Medicamentos (R$)

0,00

64 65

Total de Gases Medicinais {R$)
0,00

Total Geral (RS)

48,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

rado B

ok

X

dr N

68 - Assinatura do Contratado




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

|

| Aluno: Olivia de Oliveira Soares
| Ne da Carteirinha: 3.23.4294 i
| Instituicao: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF ,

| Data de Nascimento: 05/11/2014 | Neda Guia: 22205

i
|

| Data da Ocorréncia | Hora’rio j Local | Atividade

Atividades esportivas fora de aula

{

PP ‘Brmquedos recreattvos (Ex. cama
17/10/2024 16:21:00 . elastica)

; 0 que aconteceu { Partes do corpo

Choque com dlsposmvo ﬁxo (Ex bateu na parede,

)
i {39
 carteira) 32 Dedo Mé&o Esquerda

‘i Descngao

‘ Enquanto a aluna estava brlncando ela bateu 0 dedo no chao

Testemunha da ocorréncia ! Telefone

| Professora Keroley Dutra (42)99942 9765

Local de atendlmento ' Endereco
; Cpfo Chnlca Pontagrossense de
i Fraturas e Ortopedla

Ne iEBairro Telefone
| (42) 32252252 |

, 50 | s
Rua Balduino Taques [ Contorno f (42) 3026 1522

Observagoes

A aluna f0| atendlda pelo momtor Erlck e encammhada para 0 Pontagrossense

Ass..

Sifmone Ribas Schrott

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
< com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

n’«x\'tm I]hmi@mm ush msr;; br/ama (para prestadores) ou E-mail: a&mmmmmme:amm@&ﬁmmmdvmst %ia nm b

. : (nao credenciados) com os seguintes dados:: :

e : Instltuu;ao Adventlsta Sul Brasalelra de Saude /| CNPJ: 15 116. 763/0004 12 “
S S : Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895- 0157 i
R e assmtencuamed|ca@chmcaadventlsta org br / curltlba chmcaadventlsta org br it

‘)mpressopOrslmonembas Schrott o e e 1 de 1 /20241628‘

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE |




2. N° da Guia do Prestador

P L A IS

GUIA DE CONSULTA

i
3
&

1 - Registro ANS
000000

s

3!

%

5- <m=mmam n_,m Carteira

mero da Carteira

22205

7 - Nome

OLIVIA DE OLIVEIRA SOARES

26 — Nome Social

10 - Nome do Oo:r,m»mno.
CLIN. PONTAGROSSEN

SE DE _u_»>._.c_m>m, E ORTOPEDIA LTDA.

no Conselho
16598

12 - Nome do _u_‘owmm_o_._m_ E

MARCOS PAULO BAGGIO

Raen SR BT B

29 - Satide Ocupacional

01

53 - Vaior do Procedimento

155,00

21 - Codigo do Procedimento
0010101012

18 - Data do Atendimento
17/10/2024 17:08

£
2

Eh

p m:. 5 5. 4o Bengficiario ou Responsavel

3
2
it
£

TN YOI




2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA
: _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacdo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7-Na da Guia Atribuido pela Op

17/10/2024

8 - Numero

da Carteira

22205

9 - Validade da Carteira

10 - Nome
OLIVIA DE OLIVEIRA SOARES

13 - Caodigo

na Operadora

80242746000140

14 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

121- Om_.mamw mo Atendiment

22 - Data da Solicitagdo

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARCOS PAULO BAGGIO

23 - Indicagdo Clinica

19 - Codigo CBO
225270

17 - Nui no G

16598

1 17/10/2024 Fratura 3° QDE com desvio
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao Gtde. Solic 28 - Otde. AuL
22 0030722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - REDUGAQ IN . 001
22 0030712122 SPICA-GESSADA Y001

g H WN -

.-|29 - Cédigo :w Operadora
80242746000140

odigo CNES

30 - Nome do Confratado =
CLINICA PONTAGROSSENSE DE _u_N>._.C_N>w E ORTOPEDIA 2686988

X . ,
34 -Tipo de Consulta 91 - Regime de Atendimento 92 - Satide Ocupacional
3 o1

42 - Qide 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 5/,. Valor Total (R$) .

- 36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - 39-Tabela 40 - Codigo do P i 41-D icd
1 17/10/2024 17:53 " a 17:53 22 0030722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - REDUGAO IN - 001 1,00 42,40 42,40
2 17/10/2024 1753 a 17:63 22 0030712122 SPICA-GESSADA 001 1,00 77.09 77,09
3 a
4 a
5 a

- Codigo na Operadora/CPF

53 - Numero no Conseiho

cHnica Pontagrossensede——

52 - Conselho Profissional

51 - Nome do Profissional

Fraturas e Cicumaﬂm.r&aﬂl)\ll

ﬁZt.. 80 242 wNmNOOQH =40 [

Ty \))’1—.50

2

55 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57-A

1_1 1

[

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 ONmmm Netigipni: @eral (RS)
119,49 0,00 0,00 0,00 0,00 / a {\b 119,49
86 - Assi do Responsavei pefa >=8_..mnmmwo 67 - Assi do jario ou Responsavel 68 - Assinatura do o“ﬁ@ \\ \ :

4




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

ADVENTISTA
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

1 - Registro ANS 2 — Numero da Guia Referenciada

000000

3 - Codigo na Operadora 4- zc:._m do Contratado
. 2686988

000001 .-~ - " | | CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS m O_»._.O_um_u_>, v ’ . : L

15 - Valor Unitario - R$

- 12 - Qtde. L_w cz_nmamnm _smn_nu

. .
- 14 - Fator Red./ Acresc. - 3 <m_o_.._.onm_ a ’

7-Data 8 - Hora Inicial —o-HoraFinal ~ - . 10-Tabel —

ol 47 <Registro ANVISA do Material DR T e T do material.no fabricante -~ RN A - N° Autorizagdo de F

Clor 03 oo17mome2a v A7ER o @ 4753 197 ‘70034864° < . 2,00 36 e 912 . 18,24
| 20-Descrigho _ATADURA ALGODAO 10X1.8 = : ; . M s
coloz 0 03 % 17M0/2024 17:53" a . -oATE3 19-+  “n 70034389 200 36 \ 1 . 19,95 . 39,90
TN 50 “Descricao . ATADURA CREPOM 12¢cmx 1.8 m ‘
~lo3 . 03 17/10/2024 A7:53 a 17:53 190 70861919 - T 1,00 3 - N C Lo B4l < 541
|77 T 20~ Descricho  MALHA TUBULAR 08X25

03 . 17M0/2024 ¢ 17:53 a. - ATB3 197 70859205 S 108 36 s T 049 D19 -
20 Descrigho_FITA HOSPITALAR 19X50 (25 om) ,
o5 o7 17/10/2024 . 47:53 a 17:53 48 - "0 60000465 2,00 - 36 0 - 1 23.18 46,36

o .. 20 - Descricio ~ TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS vwoom_u:smz._]ow

v a
I 20 - Descricgo
07 a
20 - Descricéo
i 08 a
H‘ il 20 - Descricdo A
a
| 20%Descriciio
10 . a
20 - Descrico _
21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME {R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias {R$) 27 - Total Geral (R$)
0,00 0,00 63,74 0,00 © 48,36 0,00 110,10




\. _umo_mam .:o._hm O_._<_> _um O_._<m_x> m0>_»mm
© Médico: Ammmm _<_>moom _u>c_.o m>om_o
Médico mo__o: _<_>x00m _u>c_.o m>oo_o
Data mxm_.:m

- Data de mB_mmmo K\:\moma

OH.HZHOW MOZH»QWOmmMZmM Um.. mﬁwﬁg E OWH.OMMUHW

Mgm meUHOH.OQH Cos

EXAME: M&o ap+p 2 inc

EGUO UO m% e
RX - Umwo mﬁHm mmH wm Qo wo Oom
m_w.w.ﬁ_cg wwmm Um m.w UO wo ,OUW O\ Umm<HO

aowowwwo - ZDO OG DGHWOU@OHHHOM




2 -N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA " GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS 3~ Ndmero da Guia Principal
000000
4 . Data da Autorizagao - 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
17/10/2024

lome
VIA DE OLIVEIRA SOARES
= e =
13 -Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
80242746000140 'CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA ’ : s

15 -Nome do Profissional Solicitante 16-C Tho Profissional | [17 - Nu no C th

MARCOS PAULO BAGGIO

Gt Z. i

NN -Data da Solicitagao

1 17/10/2024
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descricdo 28 - Qtde. Aut.

22 bb&mmom‘_mﬁ. MAO OU QUIRODACTILOSA
- ] \ = . \ -.\

29 - Codigo na Operadora

31-Céodigo CNES
2686988

30 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENS FRATU

38 - :oNNN_:m._ 40-Cod go do _uwwnw&:._osno 3\“ Descricao L . = 42-Qtde  43-Via 44 -\._.mo hm- Fator mon_.;n_.mmo 46 - Valor m_mmﬁ:o (RS) 47 -Valor Total (R$) ]
17/10/2024 17:13 17:13 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00

e
%

\\mﬁu\ AR,

48 - Soq.Ref 45 - Grau Part. ~Cadigo na OperadoralCP 51 - Nome do Profissional - 54-UF 55- Codigo CBO
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598 41 225270
. Clinics Portagrossense de
Eraturas € Urtopedias Wida [
. p= e LW e - Wl T aYaVak ] AL
56 - Data de Realizacao de P dil om Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel N T gl M m
1 17/10/2024 : 3 _J 1 5 _/ I 7 _ 1 - FATURAMENTO CONTAS MEDICAS
2_J 1 . 4 [ f 6 [ / 8 _/ [/ 10 _/ {1
. i
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- 63 - Total de Medicamentos (R$) 84 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
= 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ) 68 - Assinatura do Contratado







2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

ADVENTISTA A .
i _ __ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo. . 5 -Senha | [6- Data de Validade da Senha . 7 -Na da Guia Afribuido pela Op
24/10/2024 ; )

Nome Sociat 42-Atendimento a RN

N
/A
20 - Assinatura a,.o Brofissi

\\&. w. Es_.wm s ? g\cﬁo @ ﬁm@&mg

89

10 - Nome
OLIVIAD

E OLIVEIRA SOARES

43 - Codigo _,.m Operadora 14 - Nome do-Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

| [18 -Cédigo CBO
225270

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 -C lho P
MARCOS PAULO BAGGIO

21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica K
1 24/10/2024 Fratura dedo da méo
Z4-Tabela . 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 28 - Otde. AUL
22 0030711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)

Db WN

30 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

29 - Codigo na ovminoqm
80242746000140

2686988

91 - Regime de Atendimento 92 - Satide Ocupacional

01

cerramento do Atendimento

33 -in _.Mc.mo de Acidente {acidente ou doenga relacionada)

9

38 - Hora Final 35.Tabela 40 - Codigo do Procedimento am . U@mo:mmm ~ —Qtde  43-Via 44-Tec. 45 -Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario {R$) 47 - «m_o.. Totat ?3
09:18 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 14,14 14,14

36 - Data 37 - Hora inicial
24/10/2024 09:18

[CIE R IR

o
54-UF 55 -Cdodigo CBO

52- oo._mm___w 1.dnwmmo...m_ 53 - Namero no Conselho

48 - Seq.Ref - T 51 - Nome do Profissional

PPN
SR paNtagrossenes oo
O oras 2 Oriopedes 10

T oL =
023 ww.NuwM.ﬂb.m\O..n. nirAC

56 - Data de Rralizagao de F i em Série 57-A ] do ficiario ou Rest 1 = O AMENTO TN TR e

t_ I3y 3 _1_J 5_ 1 I 7 11 . gATURRMERGY M7

: ) ) ’ . 6 _/ 1 8 _1 1 0_/1 1 ~F

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61~ qo.n_‘% Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medigina
14,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0w’

56 - Assi do Resp T pela Aitorizagao 7 Jsi do Beneficiario ou Responsavel mw->ma=m¢_3%o°=§% 7, \\
S ; \\




ADVENTISTA

T-Registro ANS :
000000

2 — Namero da Guia Referenciada

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de _:ﬁmamom,ov.

5— mon_mo CNES

4 - Nome do Contratado

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRAT

URAS E ORTOPEDIA -

2686988

12 Qtde.--

=

~13 - Unidade de M

18-~ Referéncia do-matefial no fabricante .-

edida :

19 - N° Autorizagdo de Funcionamento:

16 - Valor Total - R$

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

63,74

0,00

23,18

0,00

L el 47 - Registro >z$m> do Material B . e . .
01 ] 03 - .24/10/2024 - 19 70034664 - 2,00 36 - B 9,12 18,24
. 20 - Descricio . ATADURA ALGODAO 10X1.8

02 - 03 24/10/2024 720948 1 <-a 09:18 19 T . 70034389 2000 o 36 i : 19,95 39,90

750 - Descrigho . ATADURA CREPOM 12cmx 1.8m -
T ou, A ‘03 24/10/2024 09:18 & Ta: 0918 19 s 70861919 1;00° 36 T e 5,41 - 5,41
" 20-Descriggo . MALHA TUBULAR 06X25 :
BN oaﬁ . 03 24/10/2024 .09:18 Loal 09:18 19.:. 70859205 1,00= 36 0,19 0,19
! - 20 - Descriggo FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
405 07 24/10/2024 700118 09:18 18 - 60000465 1,00 36 23,18 --.23,18
.‘_ 20-Descrigio:  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS' :

. , 20 - Descrigdo

o7

o 20 - Descricéo b

%8 )
zu 20 - Descrigéo
09

4\ 20- Descrigao
10 E

20 - Umwoznmo
23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (RS} 25 - Total de 1axas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$}

86,92




I:\UTOR_IZACI"\O DE RETORNO \

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

Data de Nascimento: 09/05/2018 | Ne¢ da Guia: 20628.004
H
Data do Retorno | Horario | Local Atividade
25/10/2024 16:38:12  Ginasio Aula de educagéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebraco Direito
Descricdao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Elisangela |55 42 9964-7794
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 03/09/2024

Local de atendimento Endereco Ne | Bairro .1 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 para avaliagdo de remog&o do gesso.

‘”'6;‘ 'un "mente coma fatura'ﬁdos a endimentos
n ta Fiscal paraolln,,.f o
1 caadventnsm orgnhr 5

. Contato: (41 3240-2919 ou (41) 99895-01 : L
medlca@clmlcaadventlsta org. brl curltlba cllnlcaadventlsta org;br Sl

Impresso por: Kelly Crystopher Alves 1del 25/10/2024
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R e atad

Aibuido pela Operadora

6 — Atendimento
LN

7 —Nome
OTAVIO EIDAM GAWRONSK!

5 - Codigo na OvanoS - - Zoaw do 00235%

000001 O_._z vOzﬂ»QﬂOmmmzmm DE m_»Z.C_&»m E ORTOPEDIA LTDA.

ome do Profissional Executante 33 - Consetho Profissional 5 no Gonselho
S PAULO BAGGIO 6 : 16598

18 - Datado Atendimento 20 - Tabela ~Codigo do Procedimento
25/10/2024 17:07 22 0010101 012

l‘\h#//.li

34 - Assinatura do Profissional mxmo: ante EQQ

2. " da Guia do Prestador

oma_mo CNES
2686988







T - . - -

ot

ADVENTISTA | GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE | oA Gulndo restader

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ,

1 - Registro ANS 3 — Ndmero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha R . 8 - Data de Validade da Senha 7 -Namero da Guia Atribuido pela Operadora -
25/10/2024 ’ -

OTAVIO EIDAM GAWRONSKI

80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicitante

A T
23 -Indicagao Clinic:

25/10/2024 \ \ /

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao ] \ 77 1ptde. /Selic 28 -Qtde. Aut.
22 0040803104 ANTEBRACO : : \\ Skm \ \;

o

/ UL

A WN 2

30 - Nome do Contratado . 31 -Codigo CNES
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATU 2686988

"

36 -Data 37 -Horalnicial 38 - Hora Final 39 - Tabela
25/10/2024 17:10 17:10 22

ANTEBRACO 00t

7

»wao (R$) 47 - Valor Total (R$)
1,00 48,00 48,00

0040803104

[OIEC IR VIR

49 - Grau Part. 51 -Nome do v_.m:wwmo:w_ 5 = ) ] nom_mo nmo
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 16598 a1 225270

. : . : : . . ttton wﬂ?ﬁwmQﬂOmmm.ﬂwm o=
.F‘.GM.W{ m.xmr..o.a\ﬂommaumm e
rause

&

. 242.746/0001-40

FyY-1

o

Wm-omﬁno: lizagao de Pr dii om Série 57-Assi do Beneficiario ou R avel

P

g e o e TR e
- SENTO CONIAS MiE
1 25/10/2024 3 _/ 1/ 5 _/ / [/ : wvéw%w%vl\ -
2 o 4 _ [ J 6 _/ /

N 10 _/ J

i

7

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 (R$) 65 - Tofal Geral (R$)
48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00 B
66 - Assi ado Resp avel pela Autorizagao 87 ->ww=._m., Beneficiario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado




Aluno: Vitdria Carolyne de Mattos : o S
Ne da Carteirinha: 3.23.4339  : . R
"instituicdos Ca#eglo Adventls‘ca Ponta Grossa ElEF

Data de Nasc,imento- 20/01/2011 ‘ N° da Gula. 21944

VN S NOE B
, ¥
Co !
i .
P
: i I
§ LI Pl
) : +
I
i
i
{
o

Data da Ocorrencia Horar:o

; Local

: Atwudade

Aula de educagao ffsl(;a

0 que aconteceu B
Trauma (Ex.. bola bateu mo rosto, aluno gogou ob]’eto

‘z
%
no outro) %

b

Descrn;ao

, Durante a aula de educagao ffsica‘a bola bateu no dedo da aluna. .

A

Testemunha da ocorréncia

Marllda Lopes

Partes do corpo

42 Bedo Mao Dn‘elta b

j Telefone

Quem prestou primelros socorros L f :

{ Kyoma Franceschl :
5 :

v o

Data

j 1_09/10/2024 _

| Local de atendimento: .
Cpfo - Cl(nlca Pontagrossense ‘de. ;
Fraturas e Ortopedia. ..., . Rua Baldufno Taques

Enderego f

i

: Telefone

x 1 (42) 3026-1522

limpresso por; Simone Ribas Schrott

42) 3225 2252

o S 01012024 10:52|

1



2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA : ;
. S — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio : 5 -Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 -Na da Guia Atribuido pela Operad
14/10/2024 ‘

89 zo.sm m;oﬂm_

10 - Nome

VITORIA CAROLYNE DE MATTOS

o na Operadora . 14 - Nome do Contratado s Pl
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA . . OQ\Q 7
=P
1% - Nome dc profissional Sclicitante 16 . Conselno Proficsional . | |17 - Nomero no Conselho 70 - Assinatura do Profissional Soliidnie’ /; w.. =N Py
ANDRE YUTAKA OKAMOTO 06 ’ 53245 Ve ¢ \w.m m, mwo\m i
- = 5 Jlope &)
: T ¢ Yo W .
21 - Carater do Atendimento| |22~
1
34 - Tabela  25- Godigo do Procedimento 26 - Descrigdo R 7.0 .\mo_mn 28 - Gtde. AUt
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAQ-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) ﬁ‘_

N h WN -

S G
30 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSEN FRATURAS E ORTOPEDIA

S

(acidente ou doenga relacionada;

9

29 - Codigo na Operadora
80242746000140

no de Atend

2686988

E—

%8 < Hora Final 39-
17:47 22

e 2 N £ Rk
42 -Qide 43 -Via 44-Tec. 45 - Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario {R$) 47 - Valor Total (R$}

- Cédigo do 1_.o”umn==m=mo 41 - Descrigdo - ] -
0030711010 IMOBILIZAGOES NAC-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 14,14 14,14

14/10/12024 17:47

[URE R T

52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55-Co _u_.... CB

51 - Nome do Profissional

48 - Seq.Ref

Gf e de
Fiipica Pones’ mn.HMM -

[0 R85 2
M4mn5<mmwmbhubp\ooow-bo
56 - Data de Realizacdo de = em Sérnie 57-Assi = — . _ , = . ZWCw .
1_1 1 3 _ I d 5 | | 7 _J 1 £AT1 ,w»,Zm&ﬂo I@.mulﬁm g

2_ /1 4 I 1 : 6 _/ I 8 1 1 _ ! g0

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

59 - Total de Procedimentos (R$} | I50 - Total de Taxas e Alugudis (RS} 61 - Total de Materiais (R$)
. 14,14 0,00 , 000 0,00 0,00 0,00
i '] 68 - Assinatura do Contratado

66 - Assil do ponsavel pela A izaga _mq. .,Nwmmzﬁ ou p

N

14,14

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




ADVENTISTA o ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
: (para Guia de SP/SADT e Resumo de _E.m_.:mmmov

1 - Registro ANS 2-Namero da Guia Referenciada
000000 .

) ‘w Cédigo na OvanoB . 4 - Nome do .oo:nnmﬁno K — - — . Lo i . E . . 5-Cddigo CNES
# .. 000001 . CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA o . : . . ) s - 2686988

.7 «Data - 8- Hora _:_o.m_ : 2 ~Qtde. 13+ c_.:nm%nmz_mn_nm ._u.<m_o_‘:==»=o R$: - 16- <m_o_.._.oﬁ_ xu
P 17 Registro ANVISA do Material .- .o . SRR e s 18- mmﬁm_.m_..o_m do materiat. :ommu:nm_...m R R R 19« zo>So:nmmmo de Funcionamento :
03 K:o\mo,ma ATAT o T wooﬁmm» : 2,00: B LM S 942 1824

N .No-_ummo%mo, >4>_ucm>>rooo>o 10X1.8 - . A . , ]
(02 - 03 4M0024 747 . g L T A 70034389 . - . - ggp 36 T qges ol gagf :

: 20 - Descricdo . ATADURA CREPOM 12ecmx18m:®

i 03 *14/10/2024 ATAT o ca T A7AT - . 19 o 708619197 . 0 T qgp b - 36 S ! L hAra s 541

_ 20-Desarico MALHA TUBULAR 06X25 ~ = N T v , G A .
764 03 ~ 14/10/2024 T UATAT v gl qyeay 197w 70859205 . ¢ : . LT 1000 36 1.0 Sy 019 .. 019
.| 20-Desorigho _FITA HOSPITALAR 16%50 (25 cm) . 7 . e N ” : ; , -

105 07 . “714/10/2024 " 17:47 a . 1747 18 - 60000465 ©L 1,004 38 oo 1 o 23,18 ©23,18.

- 20-Descrigho  TAXA GOMPAGTA DE SALABE PEQUENOS PROCEDIMENTOS | L w . )
B . " m» =, e ‘..

r; 20 Descriao

07 ) a ; e

20 - Descriggo : . X

08 a : , .

20 - Descrigio ] : o ) : P

- 20-Descricio

10 a ‘

-, 20 - Descrigéo

21 - Total de Gases
0,00

24 - Total de OPME (RS) *

0,00 23,18 0,00 86,92

22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (R$)
0,00 63,74

25 - Total de Taxas e Alugugéis 26 - Total de Dianias {R$) 27 - Total Geral (R$)




