U T

AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

.,

3 .

Aluno: Arthur Ermes de Melio
N¢ da Carteirinha: 3.23.4375
Instituicéo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 21/07/2014 | N2 da Guia: 23282
o i
; i
Data da Ocorréncia  Hordrio  Local ' Atividade
19/11/2024 10:25:00 . Ginasio Aula de éducagéo fisica
o que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) 19 Dedo M&o Esquerda

Descricdo

0 aluno estava na aula de educacso fisica jogando pega bandeira quando bateu o 1° dedO: da rﬁéo esquerda na haste de
ferro, estd inchado e ele est4 sentindo bastante dor. f |

Testemunha da ocorréncia ' ‘ . Telefone
Professora Elisangela | 429964-7794
Quem prestou primeiros socorros j ' Data

Kelly Crystopher Alves N 19/11/2024

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro ‘ Telefone

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

Obser\iagées

O aluno|estava na aula de educagao fisica jogando pega bandeira quando bateu o 12 dedo da mao esquerda na haste de
ferro, esta inchado e ele est4 sentindo bastante dor. !

Kelly Crystopher Alves

_ 1to favor encaminhar esta gula de autorizaca
vtédigo_ i ee,vaiores _discrimmados, alhe

I stltwg fAdventlsta Sul B 3 si,lelra de Saude/ CNPJ 15

G  Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 i
assrstencnamedlca@cllmcaadventlsta org br/ cuntlba chmcaadventnsta org br

: ;flmpresso por: Kelly Crystopher Alves § ldel %; ‘ 19/11/2024 11:30§




ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

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

23282

7 —~Nome

ARTHUR ERMES DE MELLO

26 — Nome Social

R e

9 - Codigo na Operadora
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

2- N° da Guia do Prestador

AR e
11 - Codigo CNES

15-UF 16 - Cédigo CBO

2686988

000001
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | 114 - Namero no Conselho
6 2919

LUIZ JACINTHO SIQUEIRA

PR 225270

29 - Saide Ocupacional

" 28 - Regime de Atendimento’

relacionada) |27 - indicador de Cobertura Especial
01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cddigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
19/11/2024 13:17 1 22 0010101012 155,00

24 - Assinatura do Profissional Executante




ADVENTISTA

DC_> DE mmm<_00 PROFISSIONAL / SERVICO >Cx=|_>_"~ DE

000000

1 .mmmwmﬂao ANS ] 3 — Numero da Guia Principal

. D_>020m._._60m._.m_~>v_> SP/SADT

4 - Data da Autorizagdo
19/11/2024

5 - Senha

] &.m - Data de Validade da Senha

7 Numero da Guia Atribuido pela Operadora

23282

10

2 - N° da Guia do Prestador

- Nome

ARTHUR ERMES DE MELLO

Nome Social

13 - Codigo na O_um_‘mn_o_.m
i 80242746000140

114 -,_M_o_.:m do Contratado B .
‘CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

LUIZ JACINTHO SIQUEIRA

15.- Nome do Profissional Solicitante

21 - Carater do Atendimento

23 - Data daSol _o_nmnmo

416~ Conselho-Profissional -

06

17 - Namero no Conselho -
2919 : PR

= - 18—UE - |[19- Codigo CBO--
] 225270

1 19/11/2024
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 = Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0030712092 LUVA 001

oA W N -

o

e

30
‘CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS £ ORTOPEDIA

zo:.m ao Oozﬂﬂﬁno

3

Caodigo Ozmm
2686988

R R

.HK - ._160 de Consulta u.m

92- 8

38

Io_.m m.:m_

13:36

~39-Tabela 40 - Codi
22 0

go do _u_‘oomn::m:”o 41- Ummn:nmo

030712092 LUVA

TR

44 - Tec.

45

- _umno_. Wma.\>o_dmn 46 - <m_0w c:_ﬁ:o Awg "47 - Valor Total {R$)

1,00 28,27 28,27

mc Oon_uo na O_um-.mno_.m\ov_u

m.-

zoam do _u_d»' mm_o:m_

53 z::ﬁ.d o Conselho . mn

UF mm Codigo CBO

rossense de

opedias Lida

-746/0001-40

56 - Data de R > de Pr

1_d_J

em Série 57-A

TR C R i B rsrnzuua.!» R —WF\N%

[59 - Total de Procedimentos {R$)
’ : 28,27

|

60 - Total de Taxas e >_:m=®m.="~$

ooo

"} |61 - Total de Materiais (RS)
‘ ooc Shs

62- Total de OPME ({R$) :
T . ) 0,00~ : :

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

65 - Total Geral (R$)

iy

'|66.~ Assinatura do Responsavel pela Autorizagio -

7. Assinl tura ac

(&S

io ou xmmvo_._mm<m_ . L

Sb>5~x Q\J

'[68 - Assinatura do Contratado,




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

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000

. -
5§ - Codigo CNES
2686988

3 - Cédigo na Operadora 4 -.ZO_.:Mao Contratado
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

e S SR

5-CD 7 -Data 3 - Hora Inicial . 3 - Hora Final 10~ Tabela 11-Codigo do ftem 12-Qide. 13-Unidade de Medida 14~ Fator Red./ Aeross 5 - Valor Unitario - RS 16 - Valor Tofal— RS
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante . 19 - N° Autorizagéio de Funcionamento
01 03 19/11/2024 13:36 a 13:36 19 70034664 . 2,00 36 - 1 ] 9,12 18,24
20 - Descricdo  ATADURA ALGODAO 1 0X1.8 . . B
102 03 19/11/2024 . 43:36- - g 13:36 19 70861919 - . 1,00 36 : 1 . - 541 5,41
20 - Descriggo MALHA TUBULAR 06X25
03 03 19/11/2024 13:36 ‘a . 13:36 19 70848645 . 2,00 36 1 . 0,57 1,14
20 - Descrigéo LUVA PROCEDIMENTO G
104 03 19/11/2024 13:36 a 13:36 19 . 70034583 3,00 36 . 1 20,36 61,08 .
20-DescricBo ~ ATADURA GESSADA 10X03 ] ] )
05 03 19/11/2024 13:36 a 13:36 19 70856591 1,00 36 1 16,95 16,95
_ 20-Descrigho  GAMPO CIR 100X70 ESTERIL DESE
06 07 19/11/2024 13:36 a 13:36 18 60000465 1,00 36 1 23,18 23,18

20- Descricgdo  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

07 a
.20 - Descri¢do

.om a
20 - Descrigéo

09 a .
20 - Descrigao

10 a

F 20 - Descricio

0,00 0,00 102,82 0,00 23,18 0,00 126,00

—w - 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$) 27 - Total Geral (R$)




Paciente: 110537 - ARTHUR ERMES DE MELLO
Médico: 2919 - LUIZ JACINTHO SIQUEIRA
Médico Solicit.: LUIZ JACINTHO SIQUEIRA

Data Exame: 19/11/2024

Data de Emissso: 21/11/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA
EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: M&o ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME: :
trauma de Uowm@mﬂ mm@ pela manhi
RX

40803120 ~ MAO ‘oU OGHWOU@OHHHOM
erkov Esquerdo




ST TR A I " 'GUIADE wmxsoo._uxo_u_mm_ozk.\mmxsoo AUXILIAR DE Pt
TR RS Ao e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

000000
4 -Datada Autorizagao
19/11/2024

8- Nimero da Carteira

23282

a w - Codigo na Operadora
802427460001 40

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUIZ JACINTHO SIQUEIRA

17 - Ndomero no Consslho

2919

20 - Assinatura do Profissional Solicitants

21 - Carater do Atend;
1

‘w& - Tabela

ST ] et - LY, Y AN Rt & - ‘
25- Codigo do Procediments

26- Descricio

1 22 0040803120 MAO oU QUIRODACTILOS
e WUGA0803120 e
2

e

S RV
—— e

————e R

\\\\\\\\\\\\\\

.\\m\m - Codigo na Operadora
80242746000140

19/11/2024 13:26

———— D

e W e i i SN
e ———— e -. e rllll’.l..l’:l’.ll}l.’l[’l[
T 8 R e

e e - e e e I

14205882904
f.l(o’...’lllni..’xl.lllx.lvi{!.l!f.l.. ———

— R
e - .l'(;llf"l.l:lllflv’ll"l:‘.[rl -

S e ————e 'llll"l"l:"’.nl‘f’l,,

2_1/ 4

4 _/ /

- - =

60 - ._.o”m_. de Taxas e Aluguéis (R§) 61 - Tofal de Maferiais (RS)
0,00 0,00

-~ Fratgiras ¢ Ortopedias Ltda

-, 48,00

66 ->wwm=m~ﬂno Responsavel pela Autorizagao

Total de Medicamentos {RS)
0,00

0,00

68 - Assinatura do Contratado |




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Gabriel Pereira Gomes de Almeida
N¢ da Carteirinha: 3.23.4360
Instituicéo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 26/09/2011 § Ne da Guia: 23691
Data da Ocorréncia | Hordrio | Local Atividade
03/12/2024 10:30:00 | Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Esquerdo
Descrigdo

0 aluno estava jogando futsal no intervalo (recreio) quando acabou caindo e torcendo o pé esquerdo.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Monitor Erik Lopes

42 9946-8384

. Quem prestou primeiros socorros Data
Kelly Crystopher Alves 03/12/2024
Local de atendimento Endereco Ne : Bairro Telefone
Cpfo - Clinica Pontagrossense de ; 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduno Taques 9 Contorno (42) 3026-1522

Observacoes

0O aluno estava jogando futsal no intervalo (recreio) quando acabou caindo e torcendo o pé esquerdo.

Ass.:

Kelly Crystopher Alves

Nllev/ % %@@<\

- Para 'faturamento favor encammhar esta" gvula de autorlzagao' juntamente com a fatura

asmstenaamedlca@clmlcaadventlsta org br/ curltlba clmlcaadventlsta org br

tendimento e Nota Flscal para o link:

dos atendlmentos : _b

\:entasta org.br ;

%Impresso por: Kelly Crystopher Alves f ldel

3/12/2024 11:33,




2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1-Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

6 ~ Atendimento a RN
_ (L]

~Nome
mZNO GABRIEL vmxm=~> GOMES DE ALMEIDA

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E Om,_.O_umUS LTDA.

AMZoamno_uBﬁmm_oan_ Executante 13 - Conselho v_dmmm_ozm_ 14 Nimero 1 no Conselho
JOCIEL JOSE SOLIERI ‘ 16570
Cedimants Realads - B

17 - _=n_omnmo de Acidente ?n_nmsnw ou doenga E_mo_o:nn& 27 - Indicador de Ooumlc_.m Especial
Lol : _

18 - Data do Atendimento * 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela

29 - Satde Ocupacional

01

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

03/12/2024 11:53 /4 155,00




Paciente: 102309 - ENZO GABRIEL PEREIRA GOMES DE ALMEIDA
Médico: 16570 - JOCIEL JosE SOLIERI - v
Meédico Solicit.: JOCIEL JOSE soLigR|

Data Exame: 03/12/2024

 Data de Emissao: 04/12/2024

CLINICA WOZH”QWOmmMme Um M.WPH.GWF E ON.H.OWMUH”

Mgm RADIOLOGICOS

EXAME: pg ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
msﬁowmm de pé E ooB QOH mB mbﬁmvm

40804089 - HOWZmeHO QU : WWH HHwHO meMHow
Lado (s) .Esquerdo .

40804097 - pg ou WOUOD>OHHhO

Lado(s): mU@ﬁmHQo

A%m



AUVENTISTA * - ERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE i o st
o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

4 -Datada Autorizagao
03/12/2024

2

12-Atendimento a RN

13 - Cédigo na Op:
80242746000140

15-Nome do Profissional Solicitante

JOCIEL JOSE SOLIER}

14 - Nome do no_..:.mnmmo: -
CLINICA _uOZ,_.>O_N0mmm2mm DE FRATURAS E ORTOPEDIA

16 - Conselho Profissional | [17- Namero no Conselhg

16570°

26- Descrigao

22 004080408 - TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA

A .
w - 0040804097 PE OU PODODACTILG

.’!’.Iﬂ.ll:l.l.ll‘l..nl’ll III.I:I‘IK!I.!'I"f:lr')’-lvl‘..’lll‘lu.lff

-
21212024 11; e S 1 T ootostne— 2 2RNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA

el M85 @ : 090 PE OU PODODACTILO

.v“..lrl...f:.l‘}x-l-l....l"x]l:’}].nlrl’ii’:#,’.lll.-lll

ll.'.‘.ll.:lyl(r"ll..u.lrlullllllu ..ll’l!llr’I‘[l'f,,..-...l.....I.X..|I...l.#.I.u.u.nly..(f....i..‘1.‘.1....!.(........I.....l!
e .ll..!...ln.-.!:.u’I;I]!‘.lllu,f'll..r'..r'l.....,:I.yl..l....,....-.-lu...’.-.XIXrl.!l!ll.,.lu.lxu,.!-.1Xl‘.n].nl’(.l'..u.l.:.ll.:.u.lu.ll.Xl!Ill.l.vllllyl,l...,..lvl..‘r'[..l..r’:ll.ll.(...ll.(.l!
\\\\\

1-Nome do Profissioaaf = : ro 54-UF 55-Codigo CBO
........ 6968046997 JOCIEL JOSE SOLIER|

41 25270
2. 12 ;,..fwww%@gfm.iltuw%umw%mmﬁ T

xl’!l’lr’.l.’.l!l’.{fl

——

56 - Data de Realizagzo de P
1 03/12/2024

a 5_/ 1
2 03/12/2024 4 _4 g 6 I/

=

63 - Total de Medicamentos (RS)
0,00

..

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

96,00

6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

0,00

68 - Assinatura do Contratado



| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: julia Szlyjan Siqueira
. N2 da Carteirinha: 3.23.3514
- Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

 Data de Nascimento: 11/03/2014 | N2 da Guia: 23339

Data da Ocorréncia ' Hordrio Local Atividade
21/11/2024 16:10:00 | Escada  Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Perna Direita, Perna Esquerda

Descrlgao

Durante 0 deslocamento interno a aluna caiu na escada e batey as duas pernas,

Testemunha da ocorréncia

Telefone

(42) 99904-0553

Marilda

. Quem-prestou primeiros socorros

| Data

Michelle Mainardes

21/11/2024

Telefone

Local de atendimento Endereco Ne . Bairro

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

Observacdes

Foi comunicado a familia e sugerido avaliagdo médica na Clinica Pontagrossense de Fraturas.

Ass.:

Ribas Schrott

Impresso por: Slmone Rlbas Schrott

21/11/2024 17:13




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

11- Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

5 - Validade da ON_Am:‘m 6 >»m:n_5m:8 aRN

7-Nome

JULIA SZLYJAN SIQUEIRA

26 -~ Nome Social

10 - Nome do Confratado

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | [14 - NUmero no Gonselho

JOCIEL JOSE SOLIERI 6 16570 PR

9 - Codigo na O_um_‘mno_‘m

16 - Codigo CBO
225270

29 - Satide Ocupacionai

de Cobertura Especial 28- me::c de >~m:n_3m:~o
01

E

20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
22 0010101012 155,00

18 - Data do Atendimento
21/11/2024 18:13

Nm,.“w.mm.:mncam do Beneficiafio owwmmuo:mgm_

{ Ut




Paciente: 110561 - JULIA SZLYJAN SIQUEIRA
Médico: *~ 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI
Médico Solicit.: 'JOCIEL JOSE SOLIER

Data Exame: 21/111/2024

Data de Emiss&o: 11/1 w,\momh .

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Perna ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

Trauma direto em canela perna D.
Dor e equimose local :
40804070 - PERNA

Lado(s): Direito




ADVENTISTA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL

1 - Registro ANS
000000

wwl Ndmero da Guia Principal

—

DIAGNOSTICO E TERAP

2 - N° da Guia do Prestador

/ SERVICO AUXILIAR DE
IA - SPISADT

6 - Data de Validade da mm:,:m

4 - Data da Autorizagao
~’ 2111172024

i

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

) 8- <m:nmnm da O,mn ra

- z::_m:w da Carteira
23339

-Sali n:m:»m

._.o-zo_.a.ov ~ e
JULIA SZLYJAN SIQUEIRA

[12-Atendimentto 3 R

oa.mo na Oum_‘mao_‘m
80242746000140

14 - Nome do oo,:nﬂm»mno
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante

JOCIEL JOSE SOLIERI

17 - Nimero rio Conseinho

16570

18-UF
PR

19 - Cédigo CBO

16 - Conselho Profissional
06

m._ - Omwm»m« do Atendimento]
1

22- Um»m da w.o_ citagcio
21/11/2024

Nu - Indicacdo n_.:mom,

24 - Tabela
22 0040804070

25- Cédigo do Procedimento

26 - Descrigao

PERNA

a_mo na Operadora
mowbmw&mooo._ 40

uo -Nome Qm Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

N

31-Cédigo CNES
0000000

92 - mm..ﬁm Ocupacional

36- Dm»m 38-

IoE ﬂ:m_ 39° Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 471 - Ummoanme.‘

1,00 64,00

44 - Tec. 45 - Fator Red JAcresc ) 46 - Valor Unitario :.va 47 - Valor Total (R$)

64,00

= mm - Wo:m.m,io _umO»,|_m
06

1 _21/11/2024 L1817 a 18:17 22 0040804070 . PERNA

2 T
3 e e T

4 e T
5 a

Em::mommmo nﬂmv Profi mm.o:m:_wy Executante(s o o

48 - Seq Ref 45-GrauPart. 50 - Codigo na OperadoraCPE 57~ Nome do Profissiond]

ﬂ 1 12 69680469972 JOCIEL JOSESOLIERI

56 - Data de Realizagio de Pro.
1 21/11/2024

i a do Beneficidrio ou R

|
—

59 - ._.OMN_ de Procedimentos {R$)
: 64,00

|

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

61 Total de Matenias (Rg)
0,00 &

66 - Assinatura do Responsavel pefa Adctorizagio

_

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

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

65 - Total Geral (R§)

64,00

67 - Assinatura do Benas, idrio ou Respons:

5 68 - Assinatura do Contratado

N
]




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura Ferreira Campos
N2 da Carteirinha: 3.23.3627
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 15/08/2011 § N2 da Guia: 23750

Data da Ocorréncia Horario | Local Atividade

04/12/2024 Ginasio ' Aula de educacio fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

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

0 P
no outro) 12 Dedo M3o Direita

Descricao

A aluna Laura estava jogando vélei na aula de educacéo fisica quando a bola bateu com muita for¢a no 1dedo da mao
direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Kelly Crystopher Alves ' (42) 99931-2066
E Quem prestou primeiros socorros Data
Kelly Crystopher Alves | 0471272024
L Local de atendimento Enderego N2 i Balrro Telefone ?
. Cpfo - Clinica Pontagrossense de . 1159 | (42) 3225-2252
{ Fraturas e Ortopedia Rua Baldulno Taques * 9 f Contorno (42) 3026-1522

Observacdes

A

A aluna Laura estava jogando vélei na aula de educacéo fisica quando a bola bateu com muita forca no 12dedo da mao
direita.

\

Ass.:

KellyCrystopher Alves

scom cédlgos e valores discrimmados, relatérlo detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(nao credenclados) com os segumtes dadoS’ L

Instltun;ao Adventlsta Sul Brasneira de Saude/ CNPJ 15116 763/0004 12_ o

- _Contato: (41) 3240- 2919 ‘ou (41) 99895 0157 B
assnstencuamedlca@clmlcaadventlsta org. br/ curmba cl:mcaadvenhsta org br

Para faturamento favor encamlnhar esta gula de. autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos L

https Ifsnstemas.uab urg br{ama (para prestadores) ou E-mall- assystencxameduca@chmcaadventasta org vbr‘;".f

Impresso por: Kelly Crystopher Alves i 1del 4/12/2024 11:16




ADVENTISTA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1- _.Nocmuc.o ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Numero da Carteira

5 - Validade da Carteira

7 —Nome
LAURA FERREIRA CAMPOS

26 — Nome Social

] 000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.
12 - Nome do Profissionai Executante - 13- Conséiho Pronissional | [14 .Az...:_.,.m_.o Tio Consilho ~ N } 15-UF
ANDRE YUTAKA OKAMOTO 6 53245 PR

17 - Indicagao de A r 1 daj  |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regi e de di 1{ 29 - Satide Ocuypacional
01 .
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedi
04/12/2024 11:23 1 22 0010101012 155,00
R e L

X
25 - Assinatura do'\Benefigjario %: Responsavel




- Paciente: ._._OM._Q ;C_N> _um_nﬂmm_m> O>_<=uom
" Médico: mwNA >Z_U_...~ <C._.>_A> O—A>_<_O._.O
Meédico Soticit.: :ANDRE <C.._.>_A> O_A>_<_O._.O

Data Exame: - 112/2(
Data de Emissao: 05/12/2024

OH.HZHOP WOZHPQWOMMNZMM UH m.w.PH_GNF E OWHOMHUH”

Mgm WPUHOH.OQHOOm

EXAME: Mo ap+p 2 inc.

LAUDO DO MEW .

40803120 = EWO OL DPHWODPO_H»H_OM .,
‘Lado{s) : Mmﬁcmwoo ’
mOwOwHNO - E.WO OC DOHWOUFO.H_ H_Om :
meoAu\ U i T :
LAIDO: mNZ. ST WPM,.N.U,U m.WN.w_HGWN.wm,




o GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE | i Seter
- . DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . |

6 - Data de Vaiidade da Senha

ADVENTISTA

1-Registro ANS
000000

4 -Datada Autorizagio 5 -Senha
04/12/2024 -
i o » I

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

15 -Nome do Profissional Solicitante

ANDRE YUTAKA OKAMOTO

i
23 -Indicagao Clinica
04/12/2024 .
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 28 - Descrigao NNWDEP Solic 28 - Qtde. Aut.
22 g 0040803120 §O OU QUIRODACTILOS : 001

1
2 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001
3

31-Codigo CNES
2686988

91 - Regime de Atendimento

- HoraInicial

04/12/2024 11:27
04/12/2024 11:27

~Codigo do Procedimento 41 - Descricao e 42-Qtde  43- 3 . - Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
0040803120 MAO ouU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00

11:27 22 0040803120 MAO ou QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00

7
I e i

- Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Frofissional 52 - Conselho Profi:
35360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO 06 53245

5 49 - Grau Part.
1 12

225270

2 12 35360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO . ) ) 06 53245 41 225270 .
56 - Data de Realizac3o de P di em Série 57-Assinatura do Beneficia io ou Resy avel )
1 04/12/2024 3 _4 4 5 _/ 4 7 _ 1 Zlinla Pontagrossense de
2 04/12/2024 6 _/ / 8 _[ 4 Eratilay ¢ Ortope

... = \W .
63 -Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral AMMV.OO L
N

N\N§R\N\\N\N§§§

88 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas o Aluguéis (RS) 61 - Total de Maferiais (RS)
) 96,00

66 - Ass] do R

0,00

0,00 0,00

p avel pela Auforizagao




| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

a

: Aluno: Lucas Menon Mercer
N2 da Carteirinha: 3.23.4391
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 16/03/2007

| N2 da Guia: 23320

Data da Ocorréncia

Horario

Local

Atividade

21/11/2024

11:44:00

Gindsio

Aula de educacio fisica

O que aconteceu

Partes do corpo

Torgao

Joelho Direito

Descricao

: O aluno estava jogando vélei na aula de educacfo fisica quando torceu o joetho direito.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

| Professor Ricardo Dubiel

42 9925-6363

Fraturas e Ortopedia 9 Contorno

Rua Baldufno Taques

Quem prestou primeiros socorros Data
Kelly Crystopher Alves 21/11/2024
‘ Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Cpfo - Clinica Pontagrossense de 159 (42) 3225-2252

(42) 3026-1522

’ Observacoes

0O aluno estava jogando vélei na aula de educacao fisica quando torceu o joelho direito.

; pézfalmjam /A&%

Kelly Crystopher Alves

\ d

e dlgos e valores discrimmados, relator
htms.l!slstemas.usb org brlama (para prestadores) ou E-mall'
& LR (nao credenclados) com os seguintes dados. .

ilelra de Saude / CNPJ 15.116. 763/0004 12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Instltuu;ao Adventlsta Sul Br

a55|stenCIamed|ca@clmlcaadv

ota Fiscal para’o link:
assnstenczamed:ca@chmsaadvenﬁst& org br

_ta o.,g.vbr/ curmba chmcaadventlsta org br S

zilmpresso por: Keily Crystopher Alves § ldel |

21/11/2024 12:48




sy
5

2 - N° da Guia do Prestador

R PR

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

ATy T

QYW T e

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

“_u ad

5 Validade da Carteira_

7 —Nome
LUCAS MENON MERCER

26 - Nome Social

10 - Nome do Contratado
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. . 0

Executante 13 - Conselho Profissional | |14 - Namero no Conselho 15-UF

Ri 6 16570 PR

12 - Nome do Profi
JOCIEL JOSE SOL

225270

s

dos’deAtendiment ! Procedimento Realizado . : : X
17 - Indicagao de /iidenic (acidente ou doenga relacionada) |[27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento
[ | 01
i
Y [18-Data do Atendimento w - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
o .

24 13:23

211

4 22 0010101012 165,00

Py ¥

25- >mmm:m:N.»\ do Beneficidrio ou Responsavel

——

v



*

Paciente: 108031 - LUCAS MENON MERCER .
Medico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI ,
Médico Solicit.: JOCIEL JOSE SOLIER!

Data Exame:  21/11/2024

Data de Emissgo: 22/11/2024

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA
' EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Joelho ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40804054 - JOELHO 2 INC / AXIAL
_Hmaoﬂmv“ Direito




T-Registic ANS
000000

Data da >:»o:.~mnmo
21/11/202

OC—> Um wmm<—00 —U—No_u._wm_02>_l / mmm/\—oo >Cx=l_>x Um 2-N°da Guia do Prestador e
DIAGNOSTICO E TERAPIA SPISADT |

9-Validade da Carfejm

13- Codigo na Operadora
momamﬁmoooio

15-Noms do Profissional Solicitante

JOCIEL Josg SOLIERI

14 -Nome do Contratado
CLINICA _uOZ._.bnmmOmmewm DE FRATURAS E ORTOPEDIA -

16 - Conselho Profissional 20 - Assihatura do Profissional Soficf mll—"
T 7 i

23 Indicagao Clinica

25. Cadigo do Procedimento 25- Descrigao

M 22 e 0040804054 - yopjiys INC / AXIAL

S \\\\\\\\\\\§ - x§§\\\\\\\\\\\\\\\\x§\\§ B L s
~Nome do ontratado

31-Cédigo CNES
0000000

iy L

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

L
33- Indicagao de Acidente (acidente oy doenga relac, 4. Tipo de Consuita 35 - Motivo de m:noqmamzno do Atendimento

N\

92

- Saude Ocupacion,

@&MWN: : _wﬂ\\%&\\\m@wﬂ\%ﬂ\@\wm \&m\\wm_\\\\\a\W\ AW\\M\\\Q\\M\\&W\Q - o&§§§§\ \§\§§§ . e
~Hora Inicia - Hora Final - 1abela 40°-Codigo do Procg imento 41-Descrigao

42-Qtde 43-Via 44.7e

Tesc 48 -Valor Unitarig (RS} 47 -Valor

————— ——— Y R S 4

T 21112024 1308 4 13:28 22 0040804054 JOELHO 2 ING / AxiaL

- -odigo na Operador: - Nome do Profissiong 2 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho
12 69680469972 JOCIEL JosE SOLIERI

84-UF s55. Cédigo CEO
06 16570 41 225270
e 12 1.I...|xl«tl:lxll:.ll].r!:./l..]i:[.l ...... T — [x.lllxll!x..lllll.r/

.I.’ll...l.l.l:[illl[/I..].l]lnl.vl./(;[lll(;/!i![llvl] . p

56 - Data de Realizacao do u._onmni..m:»om em Série mw.bmw_.:mﬁc_.m do Beneficiario ou mmmvozmm_:w.

1 21/11/2024

Alugu
0,00




-AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda de Lara Galvéo
N¢ da Carteirinha: 3.23.4132
Instituicao: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 28/12/2010 | Ne da Guia: 23489
|
Data da Ocorréncia = Hordrio | Local Atividade
27/11/2024 10:00:00 : Gindsio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo ‘
Torcao Tornozelo Direito -
Descricdo

i A aluna estava jogando vélei na aula de educagao fisica, quando pulou e ao cair no chéo virou o tornozelo direito,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Ricardo Dubiel 42 9925-6363
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 27/11/2024

Local de atendimento Endereco N¢ | Bairro Telefone

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

Observacoes

A aluna estava jogando vélei na aula de educagcéo fisica, quando pulou e ao cair no chio virou o tornozelo direito.

e g o 7 .
Ass. el hn .f(;.«f‘:;ocz'/mo A ser
< !/ i

<5

®

Ke?1y Crystopher Alves

- Para faturamento favor encaminhar esta guiande autoruzagao, juntamenteicom a fatura dos atendiment‘ b
com cédlgos:e‘v res discriminados, relat » :

Impresso por: Kelly Crystopher Alves % ldel i 27/11/2024 11:03




Y

2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

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

000000
dolBenchigiario.
4 - Nimero da Carteira

6 l>~m:n_im_.._~o aRN

LN

5 - Validade da Carteira
23489

7-Nome

MARIA EDUARDA DE LARA GALVAQ

26 — Nome Social

SRR i

9 - Codigo na Ou.mqmno_.m 10 - Nome do Contratado

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Ci Pr ional | [14-Na no Conselho 5-UF 16 - Cédigo CBO
ANDRE YUTAKA OKAMOTO 6 53245 PR 225270

17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou  relaci 27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regir 29 - Satide Ocupacional
Lol
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do P i 22 - Valor do Procedimento
27/11/2024 11:31 1 22 0010101012 155,00

R

L - -




2 - N° da Guia do Prestatior

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
a— _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
- mu_maw%%oﬂmo 3 = Nitmero da Guia Principal

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

4~ Data da Auforizagio 5-Senha
271112024

MARIA EDUARDA DE LARA GALVAO

13 - Codigo na Operadora 1 |74 - Nore d6 Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante
ANDRE YUTAKA OKAMOTO

21 - Caréfor do Atendiments] |22 - Data ia Solictagie
1 27/11/2024 ENTORSE DO TORNOZELO DIREITO
24-Tabela  25-Codigo doF 26 -D 27 Gide. Solic %5 - Gide. AUt
22 0030728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AG NIVEL DO TORNOZELO - 001

N b wWN -

[28- Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

i T ento do _ - Regime de Atendimento 92 - Satide Ocupacional

42 - Qtdi - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Vaior Total (R$)
124,63

38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao
11:55 22 0030728134 LESQOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - 001 1,00 124,63

27/11/2024 11:55

[T O

53 - Numero no Consetho 84-UF 56 - Codigo CBO

52 - Conselho Profissional

80 - Codigo na Operadora/CPF

Clivice - Poniggrossense—de—
rraturas CQCta%mm..ﬂﬁm n_x

56 - Data de Realizagao de P om Série 57-Assil do iario ou

65 - Total Geral (R$)
124,63

59 - Total de Procedimentos (R§)
-~ 124,63

6 - Assi do Resp

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 63 - Tofal de Medicamentos (R$) 84 - Total de Gases Medicinais

- {RS)
0,00 0,00 0,00 0,00

pela Autori - 67 w.>wmm= ? o wo_..omnﬂmo ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

1
L




ADVENTISTA

1 - Registro ANS
000000

2 — Namero da Guia Referenciada

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

na Operadora
000001

5 — Cédigo CNES .
2686988

o

i o : = ey an = o VR R N e 5 = =
6-CD 7 -Data 8 - Hora Inicial 8 - Hora Final 10 - Tabela .11 - Codigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
17 - Registro ANVISA do Material . e 18 - Referéncia do-material no fabricante 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
01 03 27/11/2024 11:57 a 11:57 - . 19 70034664 2,00 36 9,12 18,24
20 - Descricdo  ATADURA ALGODAO 10X1.8
o,M 03 27/11/2024 11:57 a 11:57 19 70861919 1,00 36 5,41 5,41
20 - Descricdo  MALHA TUBULAR 06X25
03 03 27/11/2024 11:57 a 11:57 . 19 70859205 1,00 36 0,19 0,19
20 - Descricdo ~ FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
04 03 27/11/2024 11:57 a 11:57 S 19 70848645 2,00 36 0,57 1,14
] 20 Descrigio ~ LUVA PROCEDIMENTO G
05 , 03 27/11/2024 11:57 a 11:57 19 70034141 2,00 36 15,29 30,58
20 - Descricado  ATADURA CREPE 15X1.8
106 07 27/11/2024 11:57 a 11:57 18 60000465 1,00 36 23,18 23,18
20-Descricio  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
07 a
20 - Descrigéo
08 _ a
o 20 - Descrigéo
08 a
" 20- Descrigao
10 a
20 - Descricéo ‘

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

23 - Total de Materiais (RS}
55,56

24 - Total de OPME (RS}
0,00

25

Total de Taxas e Aluguéis
23,18

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

27 - Total Geral (R$)
78,74




o

Paciente: 110621 - MARIA EDUARDA DE LARA GALVAO
Médico: 53245 - ANDRE YUTAKA OKAMOTO

Médico Solicit.: ANDRE YUTAKA OKAMOTO

Data Exame: 27/11/2024 -

Data de Emissgo: 28/11/2024 -

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo mv+v 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40804089 - TORNOZELO ou ART. TIBIO TARSIC
Lado(s): Direito

40804097 -~ PE oU mocooboero

Lado(s): Direito

40804070 - PERNA i

LAUDO:  SEM SINAIS DE FRATURAS




2-N°da Guia do Prestador

ARYENTISTA S GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
: ! : DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT .

1 . _Mowmw»-o ANS -
000000

3 —Ndmero da Guia Principal

4 -Datada Autorizagao

27/11/2024

oy, 109

MARIA EDUARDA DE LA|

Gl
13 -Codigo na Operadora
80242746000140

al Solicitante
OKAMOTO

e R 7 s

19 -Cédigo CEO
225270
T

7

27/11/2024

24 -Tabela  25- Cédigo do Pro dimento ~ 26 - Descrigao
22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA
e NAUGL S et S

22 0040804097 PE OU PODODACTILO
lllll itk AN

31- Cadigo CNES
2686988

\& i
28 - Cédigo,na Operadora
’ 80242746000140

i

iy

35 - Motivo de Encerram
38 - Hora Final 39-Tabela 40- Cadigo do Procedimento 41 - Uown:.mmo

27/11/202. 11:34 a 11:34 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA

— — el PP Al vl A I

27/11/2024 1134 a 11:34 22 0040804097 PE OU PODODACTILO

:"Iﬂl‘lll:l:'lll!ﬂl’.v’llv“:l'-.ll’ll.,[’!. e S—

34 -Tipo de Consulta

v 7

s
\M\N\m\m\mwﬁ\.\\au\“

43-Via "44-Tec. 45-Fator Red /Acrons 4o

H\M\m.z\\%

>
22577 Z

CPF 51-Nome do Profissional

12 35360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO 06 53245

35360989831 . ANDRE YUTAKA OKAMOTO

9 ¢ ,\rl.h.mmﬁommmmmm de
CHidCa, 701 .m copedias Ltda

tario ou R

56 - Data de Realizacio de Procedimenfos em Seérie 57-A
1 271112024 3 _J
2 2711172024

e T T
_ . ; .

7 77

Total de Gases Medicj

0,00

Total de Taxas o Alugu 61

0,00

59 - Totalde Procedimentos (R$)
- 96,00

&is (R$) Total de Materiais (RS)

0,00

-




2-N°da Guia do Prestador

MmEVENTIOIA , - GUIADE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE .
, DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT -

1 - Registro ‘szmﬂ
000000

4 -Datada Autorizagio
27/11/2024

3—Nuamero dz Guia Principal

6 - Data de Validade da Senha

MARIA EDUARDA DE LARA GALVAO

7

13 - Cédigo na Operadora
80242746000140

15~ z°jm do Profissional Solicitante
ANDRE YUTAKA OKAMOTO

2

23 -IndicagZo Clinica
1 27/11/2024 ENTORSE DO TORNOZELO
24 -Tabela  25- Cadigo do Procedimento 26 - Descricao

NN 0040804070 PERNA
T ATOUS0D P

w\e:\x.. ———
e o

29 - Cddigo na \m\\um..mno.ﬁ 30 - Nome do Contratado -
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

\\\m\\\\w\wv
i

34 -Tipo de Consuita

s

i g,

. 2

Z / 7 i
-Qtde ~ 43-Via 44. Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46- Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (R$)
_27111/2024 a1 —....0040804070 e e e 001 1,00 64,00

\M@w kA s 7 o
50 - Cédigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional
1 12 360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO

e

$5-Cédigo CBO
225270

lizaggo de Pro

61 €3

Total de Materiais (R$)
0,00

Total de Medicamentos (R$)
0,00




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaela Nunes Blageski
N2 da Carteirinha: 3.23.4989
Instituicéo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 04/02/2016 | N2 da Guia: 23788
Data da Ocorréncia Horario | Local Atividade
05/12/2024 08:14:00 | Ginasio . Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
(o] qt‘l'e aconteceu Partes do corpo

! Chutou a bola de mal jeito Pé Esquerdo
Descricdo

A aluna estava jogando futebol, quando foi chutar a bola acabou chutando de mal jeito e esta sentindo bastante dor no pé
esquerdo

Testemunha da ocorréncia _ Telefone

Kelly Crystopher Alves | ' (42) 99931-2966
Quem prestou primeiros S0COITos Data

Kelly Crystopher Alves . 1 05/12/2024

Local de atendimento Endereco i N2 | Bairro Telefone
Cpfo - Clinica Pontagrossense de ; * 159 {42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia - Rua Balduino Taques g Contorno ' (42) 3026-1522

Observacées

A aluna estava jogando futebol, quando foi chutar a bola acabou chutando de mal jeito e esta sentindo bastante dor no pé
esquerdo

Ass.:

Kelly Crystopher Alves

: Vo ‘ncaminhar esta gula de autorlzaqao, juntamente com a fatura dos atendlment S
. com cédigos e valor' ;»discrimmados, relatori ‘detalhado do atendimento e Nota Fiscal parao link: :
m:tps //sist emas.usb. briama (para prestadores ou E-mail: assastenczamednca@chmcaadvé } _ism;nrg T

, ' ciados com os segumtes dadost .

lnstltulgao Adventlsta SuI Brasilelra de Saude/ ’NPJ 15 116 763/0004 1

: - Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895- 0157 .
assrstencnamednca@chmcaadventlsta org br/ curmba clmlcaadventlsta org br

Impresso por: Kelly Crystopher Alves ldel 5/12/2024 09:245




,GMQ@«do,Wa:omnﬁ:@

ADVENTISTA

1 - Registro ANS 3 Namero da Guia

000000

4 - Numero da Carteira

7 — Nome

RAFAELA NUNES BLAGESKI

26 — Nome Social

m Codigo na Oum_‘mnm_‘m
000001

ssional Executante

12 - Nome do Profi
ﬂm\yzo_moo HENRIQUE CALDEIRA

Oﬂn.o,‘m,do‘),nw:n
17 - Indicagdo de Aciden

Lol

18- Datado Atendimento
05/12/2024 09:04

e s e T DR

10- zoim do Contratado

GLIN. PONTAGROSSE

4

tendimento 2 RN

LN

2. N° da Guia do Prestador

14 - Namero no Conselho

9391

T+ Codigo CNES

2686988

01

21 - Codigo do Procedimento
0010101012

22 - valor do Procedimento

155,00




Paciente: 98086 - RAFAE
Medico: 9391 - FRANCIS
Medico Solicit.: FRANCISC
Data Exame: 05/12/202
Data de Emissdo: 06/12/202

CLINICA vaZ.HP...OW.

EXAME: P& ap+p 2 inc
p+p 2: ]

LAUDC DO EXAME:
20854097 - PE CU, . PODX(



ADVENTISTA ™~

UIA DE SERVICO PROFISSIONAL 7 SERV
-~ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADY

4 - Data da Autorizagao
05/12/2024

89-Nome Social
i
a Operadora

- 80242746000140

15 - Nome do Profissionai Solicitante

FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

17 - Nimero no Conseiho
9391
-
¢ 122-Data da Solicitagao
05/12/2024

. 0040804097
R lid e PEOL

. - nitério (R$) 47 - Valor Total (R$)
. ) ) o —— 100 4800

v.ll’.’l.l.ul‘.’X’..r‘".lfl!’.rl‘l:"l'l‘,lli ......

l".’l!‘lln.:[-!"’”l!llllnrlnlXullrl

e

e —— LT DTTR ————— ——— e ——————— Y
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-I.””.Il]llll”l’%r‘lll!‘(.‘li’!‘ —— A —

i i
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- ledicamantos (R$) 84 - Total do Gases Medicinais (RS)
: \ s ! v 0,00
56 - >mwm=w~:.,m do Responsave] pela Autorizagio \

0,00
mu.>wwm:m§\ Re avep 68 - Assinafura do Contratado
Fa¥ k\mi.}, h4¥; :
5 :




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

L

Aluno: Sarah Batista de Geus
N da Carteirinha: 3.23.3529
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 08/12/2012 Ne da Guia: 23786

i
H
H
H

Data da Ocorréncia Horario | Local Atividade
05/12/2024 08:09:00 | Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

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

0 o rmie
no outro) 42 Dedo Mao Direita

Descricdo

A aluna estava jogando Handebol no recreio (intervalo), quando foi tentar segurar uma bola arremessada a bola bateu
com muita forca no 42 dedo da méo direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Kelly Crystopher Alves 05/12/2024:

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

] Observagoes

A aluna estava jogando Handebol no recreio (intervalo), quando foi tentar segurar uma bola arremessada a bola bateu
com muita forca no 42 dedo da mao direita.

Ukl A Bt G-

Kelly Crystopher Alves

Ass.:

ar "faturamento favor encammhar esta gula de autorlzagao. juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal parao fink:
https /Is:stemas usb,wg,bwama {(para prestadores) ou E-mail: assustemmmedma@c!zmcaadvemns’ta org‘hr
: : : v ’ (nao credenciados) com 08 segumtes dados. : , g 3

Instltuu;ao Adventlsta Sul Brasilelra de Saude',/ C‘NPJ 15.116: 763/0004 12

1) 3240-2919 ou (41) 9 9895 0157, .
'aadventlsta org br / curltlba cIrmcaadventlsta org br .

. _,a]ssis‘tenci,amedica@cu,

élmpresso por: Kelly Crystopher Alves jé ldel 5/12/2024 09:15§




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA -
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

4 - Nimero da Carteira” 5 - Validade da Carteira

6 ~ Atendimento a RN

7-Nome
SARAH BATISTA DE GEUS

26 — Nome Social

TS . i z e T

-ontrata

9- Cdigo na Operadora 10- Nome do Contratado 11 - Codigo CNES

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante 13-C lho Pr i 14 - Namero no Conselho 15-UF" 16« Cédigo CBO
FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 6 9391 PR 225270

27 - Indicador de Cobertura Especial 29 - Satde Ocupacional |

01

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
05/12/12024 09:56 1 22 0010101012 155,00

N

24 - Assinatura do Profissional Executante . Q' \ 25 - Agsinatura do Benefjciario ou Responsavel
)

(

B




ADVENTISTA . GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE Y St Premaner
i - v " DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT |

3 - Namero da Guia Principal

05/12/2024

{
|

ﬁ; Data 0z Autorizagzo q& _Mmm_._:m B : IR A mu Data de Vaiidade da Senha “ ww - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora -

89 - Nome Social

9- Validade da Carteira | [10 - Nome —
SARAH BATISTA DE GEUS

aw y Cédigo na Operadora 114 - Nome do Contratado . K R gz //

: ~80242746000140 * 7| |CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA o : ) ) \
15 - Nome do Profissional Solicitante - _3 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no C Ih 18- UF . 19- Cédigo CBO. : |20 - AssinaturgBo .ommmwo:m_ Sglicitate! R .
FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA . * _ 06 9391 PR : .225270 ) hy ! §

21 - Carater do At 23 - Indicagdo Clinica
1 05/12/2024 ENTORSE DE DEDO .
"24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao . wmu - Qtde. %:% 28 - Qtde. Aut.
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) ) “001

wo -‘2030 .no momﬁmnmno
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

31 - Codigo CNES

29 - Codigo na Oum..m,ao_.m - )
80242746000140 2686988

) 34

mm::m de Atendimento 92 = Saude O,ncuu onal

01

-Data 37 - Hora Inicial
05/12/2024 10:21.

38 - Hora Final

a 40- Cédigo do Procedimento 41- Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45-Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario Am )
10:21

0030711010 - IMOBILIZACOES NAQ-GESSADAS AOC..»_.Ocmm SEGMENTQ) 001 1,00 14,14 14,14

-

ohwN

a
a
a
a
a

Nome n,o v_.mmmm_ozm_ g : . B . 52 Pr © 53- no Conselho

[48-SeqRef 49~ Gran Part 51-

54

CUF 55-Cédigo CBO

o e |
) g Clinica Ponlagrossense e

- : e eadine bbds |
56 - Data de Realizagao de Procedi, em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsaval - j e B - e - - FEOLUIGD ST IS o QM 40 -
1_J 3 _/ 5 1 J 7 . Dl 80942, 746/00( -
E— —_— = - SATTAL o3
2_4 4 4 6 ) . .8 _ [ | ZaTURAMENOD CONTAS MEDICR

.| 60~ Total de Taxas e Aluguéis (R$) 7 [6T-Total de Materiais (RS) - - ..{[62-Total-de OPME (R§} . - 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
0,00 ~ 0.00 : 0,00 : 0,00 0,00

36 - Assinatura do Responsavel peia Audtorizagio . : g - f ‘ _3 - >M\%Hm\8_‘m. o mzﬁao ou Responsaygl . R - -] 168 - Assinatura do Contratado
R _N /\/ \V : 9 ;% Q\ﬁ\/
J 0

85 - Total Geral (R3)
_ 14,14

58 - Total de Procedi
14,14




ADVENTISTA

4 - Nome do Confrata

..|06

1 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

CLINICA PONTAGROSSENSE pE FRATURAS E ORTOPEDIA

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo am,_:ﬁmﬁzmnmov

L,

2686988

nicial 9 -.Hora Final - Cédigo do Item - 12- Qtde, - Valor Total - R§
17 - Registro ANVISA do Material T . 18 - Referéncia do material ho fabricante B 19-N° Autorizagio de Funcionamento
01 03 05/12/2024 10:21 a 10:21 19 7079917 2,00 38 1 2,22 4,44
j‘.ti’l.ol.)lll.f!)..f...]lﬂ!.xx....x...!xlt.o.’!l""tll(:.I‘{.’I.!Ir!![’il')llillli(‘il)llxlr]xx.lx.’lf [
e — lv..lx,’tltr.illlltt’l!’lll.!l.l‘l’l”»)ll!.’lll’lﬂx'!,fliliifx.l..!i.xllli![x x!ll,].l.........xl."xxi.!.l!f.lx]lll] —
20 - _umwn_‘y_.muo ESPARADRAPO 10X4.5 (10 cm) . _—
T 2 ARAURAPO 10X4.5 e e Il..fl.]il.l’)'l.f].[ll‘l’li!..’x!li.]’ll&!,Ix..v! ............
02 03 05/12/2024 10:21 a 10:21 19 70754284 1,00 36 o 1 11,97 11,97
——— L TEVE e L. .""/’.’ltxxi’llx.i..lll!..lxx.l!.’.!x.lll‘!‘l‘iof
20- Descrigao TALA ALUMINIO 16X250 MEDIA R —
) !.l.xii’.!”lxrn[lixl.xt.!)l.’ll;
03 o7 05/12/2024 10:21
.mm.l_wm;mmmmmﬂlmﬂx»!g@,loﬂ DE SALA T
04 - a
........ R R —
{08
B —
le.\ltl)ll’/ll.lll.lx...ll..).
20-Desorigao T
07
20 Desoriggo T
omv
. :Nﬂ_,ummmmw.!(!l.%.,,i,..f.[f.x.x.].i.....!!...,!v:l%s’lel!
09 a
20 Destrigho T
10




Paciente: 110726 - SARAH BATISTA DE omcw
Médico: 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
Médico Soiicit.: FRANCISCO HENRIQUE O>_._um_m>.
Data Exame:  05/12/2024

Data de Emissao: 06/12/2024

CLINICA WO”ZHWQWOmmMZmH DE FRATURA E OWH.OWMUHW

Mgm NPUHOH.OOH Ccos

EXfME: MEo ap+p 2 inc

LAUDO DO nx.e,\m . s
40803120 - AC oc OGHwOUPOHHHOm|MMbo
Lado{s}: rwdmwmo :




ADVENTISTA

1- Registro ANS

,mc.__p,_umwmx<_op.vmo_u_wm_oz>r SERVICO AUXILIAR DE
AN DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

4 -Datada Autorizagio
05/12/2024

. ..

da Carf

9 - Validade

12-Atendimento a RN

LN}

- Cédigo na Operadora

80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicitante

FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

17 -Nimero no Conselfio

9391

20 - Assinatura do Profissional Solicitants

9 122 -Data da Solicifacao
05/12/2024

xl.’l".lll“ﬂ[’l’!il’f’ll.

X’.Il’l’l.Yl’!!”.’l‘!.”!’]r‘!u
B ———. ..‘lr!l.l.’l'[!'ll

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

3 - Indicagao de Acidente (acidente ou ONG:

ata 37 -Horalnicial 38. Hora Final .3:

1 _05/12/2024 10:00 a 10:00

I’l’l\llllﬂl-i!nln. l]’lnl'l’.yll.r’lﬂull!’.]f”i ,I.I‘l,.!l[l.ll{l
‘.-I’l-l:['ﬂ.v‘l’l/[l!! T e Xl‘c"’l]"![ln!lll’.lnlinli‘%lu :1!....:...]”!‘”.1-.lll”......llr“ll .......
B B S .lll"ll’r'lplnv‘.l’I!‘!‘r’l.ll’!’"ﬂ.ll’.v{ll!-.i.’lll'.!ll.!.l..l’l“”ll':l’

rofissional

35343435904 FRANCISCO

4

1 225270
‘ . . LN POTTtagrossense de

r’!l"'ll(.’l.#ll!!‘.l‘.l!

.’X’X:-I!X..rly’l.,vl...‘x!xl.u...nln‘l.ln.u..)"l‘rl")«!vlr’.u‘.nll.]!’!‘l!n."lllll —

= .. = \§\§ \ﬁwwmwxm\&\\\\w\\mw\m\ww\w\ww\\w\ww\w\\\www _

0,00
36 - Assinatura do Responsave| pela Autorizacao

68 - Assinatura do Contratado




