‘TORIZAGAO DE ATENDIMENTO

duno: Ana Beatriz Carneiro Braz
N2 da Carteirinha: 3.23.4296
Instituicao: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 14/01/2015 | N2 da Guia: 24639
Data da Ocorréncia | Horario | Local Atividade
25/02/2025 15:43:00 | Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo '
. Queda de mesmo nivel Joelho Direito
Descricdo

A aluna estava brincando no horario de intervalo quando tropecou no pé da colega e acabou
: chao, estd sentindo bastante dor. Ly

batendo o joelho direito no

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Monitora Liliane

42 9843-6629

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 25/02/2025

Local de atendimento Endereco N¢ Bairrd Telefone

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

Observacées

A aluna estava brincando no horério de intervalo quando tropegou no pé da colega e acabou
chéo, esta sentindo bastante dor.

§>

batendo o joelho direito no

Ass.:

Kelly Crystopher Alves

Para ' 'aturamento favor encaminhar esta. gula de autorlzagao, juntamente comz )

. com cédlgos ‘valores: discrimmados, relatorio etalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: -
4 stamas sborg brlama {para: prestadores ‘ou E-mail: assustencrameqmaéciamcaadvenﬁusta mg br E

https

(nao credenciados) comos seguintes dados'

Contato: (41) 3240-2919.0u (41) 199895 0157

‘atura dos atandlmentos

lnstltwcaq Adventlsta sul Brasﬂelra de Satide / CNPJ 5,.116 763/0004%12‘»" :

: assxstenuarhedIca@climcaadventlsta org br/ curltlba cllmcaadve

Elmpressdwpor: Kelly Crystopher AIves f 1de 1 ’

25/02/2025 15:46.




2 .N° da Guia do Prestador

“ENTISTA GUIA DE CONSULTA
‘...;wmmmm»_‘o ANS 3 -NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

5. validade da Carteira

fict: ;
6~ Atendimento a RN

% - Numero da Carteira

24639

7 —Nome

ANA BEATRIZ CARNEIRO BRAZ

56 = Nome Social

gz conat
9 - codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado
000001 CLIN. _qu._.>Q_m0mmmzwm DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.
12 - Nome do Profissional Executante
TIAGO AUGU

STO COLFERAI

01

22 - valor do Procedimento
155,00

21 - Ccodigo do Procedimento

20 - Tabela
0010101012

22

18 - Data do Atendimento
25/02/2025 16:31



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGCO _u_wo_u_mm_Oz.P_. { SERVICO AUXILIAR DE
: . — : DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
25/02/2025

| 12-Atendimento a RN

o o]

89 - Nome Social

mero da ONJ a

24639

m_

>Z> BEATRIZ CARNEIRO BRAZ

.,.m - Codigo na Operadora 14 -‘Zon.m do oo:n_‘,mnmmo
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante - 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho

TIAGO AUGUSTO COLFERAI

18-UF 19 - Codigo CBO
L

21 - Carater do Ater

1 25/02/2025
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040804054 JOELHO 2 INC / AXIAL 001
22 0040804062 PATELA 001

O WN -

31 - Codigo CNES
2686988

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome mo Ooq,:_.mnmno
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

34 - Tipo de Consulta otivo de Encerramento do 92 ..mmmnm Ocupaci

Y nm Vo_nmlnm, Amn_nmnﬁ ou doenga qm_mn_o_._mamv

nal
39 -Tabela 40 - Cédigo do Pr to 41 - D 42 - Qtde 43 - Sm 44 - ._.mo. 45- Fator Red. Acresc _ 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)}

22 0040804054 JOELHO 2 _ZO / AXIAL . 001 1,00 64,00 64,00
22 0040804062 PATELA 001 1,00 55,00 55,00

16:33
16:33

52 - Conselho Profissional- 53 - NUmero no Conselho

50 - Cédigo na OperadoralCPF

48 - Seq.Ref

49 - Grau Part.
“A 12 . 05136246944 TIAGO AUGUSTO COLFERAI 06 25663 41 225270
2 12 © 05136246944 TIAGO AUGUSTO COLFERAI 06 25663 41 225270
. Clinica Pontagrossense-de
i Fraturas e Ortopedias Ltda
56 - Data de Realizagao de Pr i em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel NP & 242 748 \OOO 1-40
1 25/02/2025 3 _JI_J 5 _ 1 /1 7 _ I FATURAMENTG S0 EDICAS-

2 25/02/2025 4 _J 1 6 _ [ 1 8 _ /| ) 10 _/ [

65 - Total Geral (R$)

58 - Total de Procedimentos (R$) B0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)- .. | [61 - Total de Materiais (R$) -} [62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
119,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 119,00

66 - Assinatura do Resp 1 pela Autorizagao : : 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével . 68 - Assinatura do Contratado

T




“~AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| e .
i ' t . A \
. — 1 e |

Aluno: Arthur Rosa de Souza
{ Ne da Carteirinha: 3.23.3834
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

i‘ Data de Nascimento: 12/01/2012 § Ne da Guia: 24563

Data da Ocorréncia Horario | Local Atividade

| 24/02/2025 11:03:00 | Corredor Deslocamenio interno

% O que aconteceu Partes do corpo

S

Fechou a porta no dedo 12 Dedo Mao Esquerda

; Descricao

‘ O aluno estava na frente da porta da sala de aula pelo lado de fora com dedo entre a abertura da porta, quando 0 colega !
| que estava dentro da sala fechou a porta no 12 dedo da méo esquerda, esta sentindo bastante dor.

Testemunha da ocorréncia ; Te|gfone

Monitor Kennedy | 42 :8423-0905

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 240022025

Local de atendimento : Endereco Ne | Bairro : Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de , 150 | ' (42) 3225-2252
Rua Balduino Taques 9 Contornq (42) 3026-1522

Fraturas e Ortopedia

Observacoes

O aluno estava na frente da porta da sala de aula pelo lado de fora com dedo entre a abertura da porta, quando o colega
que estava dentro da sala fechou a porta no 12 dedo da mao esquerda, esta sentindo bastante dor.

Ass.:

Kelly Erystopher Alves

| Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaco, juntamente com a fatura dos atendimentos
; 'com,céd_igo;;.'eyalore’vs,vdl_sc'r_limihadtas,"'_relatérip‘d'eta'lhadq'do atendimento e Nota Fiscal para o-link: - - e
I -’fhttps:{ﬁlsistémas;.usb-'org;br/ama (para prestadores) ou E-mail: as: 'Zisi;f-_enciah_aedica@c{ﬁgfa‘icaaq\mn_ﬁsta;mﬁ@.hr, :
e  Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ; 15.116.763/0004-12 =~
s  Contato: (41) 3240:2919 ou (41) 99895-0157 e

Lot e -:,f»'a_‘ssist,eniciame'di;a@clihvi,caadventista.o_rg.br-l _curitiba;_.\_clini'ca'adventista.ﬁorg<.-br» .

\Impresso por: Kelly Crystopher Alves o ldel ’ ' T 24)02/2025 11:08







2 - N° da Guia do Prestador

- GUIA DE SERVIGO v_ﬂo_u_mm_Oz>_| I SERVICO AUXILIARDE - | .

>U<mz._._m._.>
| P—— . DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
1- Woa_mﬁo ANS 3 - Numero da Guia F
000000 :
4 -Data da Autorizagio ERE 5 - Senha - 6 - Data de Validade da Senha | [7-Namero da Guia Afribuido pela Operadora = : Lu.‘
24/02/2025 ol :

10-Noms' - B e | 89 -Nome Social ; . : . ,., ._~.>»m=n_=._n=8mmz
ARTHUR ROSA _um SOUZA : S B i :

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do oo..n.n.mno : ' - . ]
3.:7:80242746000140 - ¢ 0_._Z_O> _uOZ._.>Ox0wmmme Um FRATURAS E ORTOPEDIA . C - - .
+''[15 - Nome do Profissional Solicitants = : i . = | [fo-cedigocED ~ B
7:|MARCOS PAULO BAGGIO ~* =~ T o s : : L 225270 :

23 - Indicagdo Clinica

24/02/2025 Contuséo polegar E ) )

24 -Tabela ~ 25- Codigo do P i 26 - Descrigd : S ’ . - A @CT 28 - Qtde. Aut.
22 0000030711010 ¢ _ZOm_CN>00mm NAQ-GESSADAS (QUALQUER mmo_smz._.g WA\ @.%m

; C?:

[ TR

"~-[28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado — R o . 31 - Gdigo CNES
1 80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA ) ’ B i ¥ 2686988

:{32-Tipo de Atendimento

3

36 -Data uw Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Cddigo do Procedimento 41 - Descrigdo L 43 .<“m t Tec. 45 - mnno_.xon_\>o_‘omnv 46 - Valor Unitario (R$) = Valor Total (R$)
24/02/2025 12:01 ) 12:01 L 22 - 0030711010 =<_Ow=._N>00mw ZNO'Ommm>U>w (QUALQUER me_st._.Ov © 001 - 1,00 14, ._h S 14,14

FEXOLE
[TRIRRT N}

48 - Seq.Ref "~ 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional ) mN -Conselho _u_.onummonn_ 53 - Namero no Oo v mﬁwmﬂﬂo 53 -UF
iR 0 dias 192
: ) ok .\:\um ¥

156 - Data de Realizagéo de Pr i em Série 57-Assi do ficiario ou Ri 1

62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) nw.o.u_ Geral {R$)
0,00 . 0,00 . @.,/m o 14,14

14,14 0,00 0,00
66 - Assi do Responsavel pela Autorizaga FAssi

-'159 - Total de Procedimentos {R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$)

iario ou R

p




Paciente: 103235 - ARTHUR ROSA DE SOUZA

" Medico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Médico Solicit.. _<_>WOOm, PAULO BAGGIO .
Data Exame: 0410212025 ,

Data de Emisso: 05/03/2025

CLINICA MOZ_HPQw.Ommmme.. DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: M&o0. aptp 2 inc

*,LAUDO DO EXAME:
@Omowwwo - E.wyo ou




P

ADVENTISTA ~ GUIA DE SERVICO _u_NO_u_mw_OZ.P_. I SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E ._.m_ﬂ>_u_> SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha - - --] {6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
24/02/2025

9 - Validade nm; Om,:,m?m ] 10 - Nome
ARTHUR ROSA DE SOUZA

89 .,203,0 w:onmm._

14 - Nome do Contratado

A 3- Oon_mo na OvanoE

80242746000140 . CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante - 16 - Conselho Pr i 47 - Numero no Conselho - - : 18 - UF 19 - Codigo CBO
MARCOS PAULO BAGGIO B 16598

24/02/2025
7724 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

0 na Ovmﬂaﬂ.m,

80242746000140

30 - Nome do Oo:a.mﬂmno

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

31 - Codigo CNES
2686988

Luu - q._vc‘am Consulta 35 - Motivo de Encerra 7 81- Wmum_.:m.nm, Atendimento
01

36 - Data
24/02/2025 11:51

44 - Tec. 45 - Fator RedJAcresc 46 - Valor Unftario (RS) 47 - Valor Total (RS)
1,00 48,00 48,00

39- ._.mwa_m : 40 - Codigo do Procedimento ;A._ - Descrigdo
11:51 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

51- Zm_.:m do Profissional . . 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO : : : 06 16598 41 225270

a . Clinica wmﬂ%ww%@d@llyi
Fraturas € Ortopedias ttda——7

SMo1 00 D43 AL /0001 -40
56 - Data de izag3o de P di tos em Série 57-Assil ira do 1ario ou Resp a
1 24/02/2025 3/ ] 5 1 J 7 I mﬁd%»@m@ﬂo CONTAS MEDICAS
2771 4 1 6 1 1 8 1 10 1/

59 - Total de Procedimentos (R$) - 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS} . -+ - |.{62- Total de OPME {R$) 63 - Total de Medicamentos (R$). - 64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)
48,00 U 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 48,00
66 - Assil a do Resp avel pela Autorizagdo. . . 7 - Assinatura do wm &omm:o ou Responsavel . . —m|m - Assinatura do Contratado . /Q
L 4
J?



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Flguelredo lurk
. Neda Carteirinha: 3.23.3981
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 21/01/2013 | N2 da Guia: 25024

Local

Ginasio

Pe Esquerdo

aluno estava jogando futebol no intervalo qu

Athldade

ando torceu ) pe esquerdo estd sentlndo dor ao pi

‘Testemunha da ocorréncia Telefone

' Monitor Jonatan 42 9950-9377

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 11/03/2025 )
Local de atendimento Endereco Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de

Fraturas e Ortopedia Rua Baldufno Taques

;‘;59 Contorno

(42) 3225 2252
(42) 3026-1522

Observacdes

0 aluno estava jogando futebol no intervalo guando torceu o pé esquerdo, esté sentin

do dor ao pisar no chao.

S,

Kelly Crystopher Alves

T Para faturament" avor encammhar esta gu
‘com codigos alores. dlscriminadp '
»whttps‘//slstgmas.usb.org br/ama (para prestadores) ou E-mail:
e “{nao cre

i l,nsititu'icé'o:Adt a )
: : Contato:: (41) 3240 2919 ou (41) 99895 0157
ass|stenc1amed|ca@chn1caadventlsta org br/ cur|t|

1a de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
‘relatério. detalhado do atendimento e Nota Fiscal para.o link: ’
assrstencmmedma@c
denciados) com 05 seguintes dados'- N

ba. clnmcaadventlsta org br

l:mcaadventtsta mg br ,

ldel

11/03/2025 16:12




e

. N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA | GUIA DE CONSULTA

7 - Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

5 - validade da Carteira

h z:am_‘o da Carteira

7 - Nome

DANIEL FIGUEIREDO IURK

26 — Nome Social

11 - Cédigo CNES
2686988

10 - Nome do Oonc‘mﬁno
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E Ox.qo_umc_> LTDA.

14 - Numero no Conselho
1 mm.w._ PR

9 - Coe uo na OvanoB
000001
12 - Nome do Profissional Executante 13- n.o:mm__._o Profissional

PEDRO MOYSES SOARES ._>O_Z._.IO 6

o

st Realza
%wmﬁ%%. é;w&; Reaiizado

da) |[27 - indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Saude Ocupacional
Lol 01 N
18 - Data do Atendimento 20 - Tabela " [21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Pr imento

11/03/2025 16:48 22 ’ 0010101012 155,00

35 - Assinatura do Beneficiario

‘\

<$
& J




_umo_msnm Smmmm _u>z_m_. _u_ocm__um_uo _C_N_A
Médico: 18891 - vmomo _<_O<mmm mo>mmm ._>O_Z._.IO
Médico Solicit.: _umomo _<_O<mmw wOZ»mm ,_>O_z._._._o
Data Exame: ‘_:ow\womm . ; i ;
Data de Ernissdo: 1 m\om\..ﬂmomm

t

.”OH.HZHO"P MO,Z_HPQWOmmMZWM Um.. m.gﬂdw.ur E OW_HOMMUHP

MNEm EHOH.OQHOOM

EXAME: Pé ap+p 2 Hwo

LAUDO DO WNN./Zm_.
womomowq - H.um OG MODODP H_kho.‘
Lado(s): mm@pmhﬂo e : .
Rx mHmﬁGHm sem desvio ¢




ADVENTISTA.

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS
000000

3 —Namero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

4 - Data da Autorizacao

6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadéra

11/03/2025

5 - Senha

] 10 - Nome
DANIEL FIGUEIREDO IURK

9 - Nome Social

..N.km:n‘_.im:no aRN

LN

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

80242746000140

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Prc

icitante

16 - Conselho Pr ional 17 - Ndmero no Conselho

06 18891

19~ Cadigo CBO

21 Carater do At

25+

1 11/03/2025
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao .% ﬂﬂ/ 28 - Qtde. Aut.
22 . 0040804097 PE OU PODODACTILO Al Lo
- \

30 - Nome do Corntratado |

CLiNICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

wa‘ - 009@0 ozmw

2686988

34 - Tipo mm Oo:w:_mm

© ;

w,w - Motivo de mzom\mqm_.-._m..:.»o do

92- m.mnam Ocupacional v

" 37 - Hora S.o_m,_ :
16:54

2ados

38- IOmm ._u?m_ ~39- +mcm_m 40- Codigo do _uqom"mm__ﬂm:,"o N,_ - Ummo:mmo
16:54 22 0040804097

PE OU PODODACTILO

42 - Qtde
001

44 - Tec. 45 - Fator Red.JAcresc ] am - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$) ;
1,00 48,00 48,00

43-Via

Am - mmn.mm.m

) m.o - Codigo na OvaaoB\Gv_u =

51 - Nome do Profissional 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO -

1 27104004807 PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO 18891 41 225270 -

56 - Data de Realizagéo de Prc imentos em Série 57-A do B iario ou Resp avel LT HCE TODWW roSs R
M\. 11/03/2025 3 _I 1 5 _ [ 1/ 7 _I1_ Frat: :_..%m .m.\ .Q r@ mﬁwﬁwm de
3 _J 4 4 _J 6 _ 1/ 8 _/ / ‘as Ltda

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

12 88247 346000715
- S

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

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

62--Total de OPME (RS$) - :

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

65 - Total Geral (R$)

64 - Total de Gases Medicinais {R$)
v 48,00

0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67-A

ira do B

68 - Assinatura do Contratado




o

AUTORI-ZA(;I\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi de Almeida Mikota
N2 da Carteirinha: 3.23.4319
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 26/08/2014 Ne da Guia: 24784

Data da Ocorréncia | Horario | Local Atividade

28/02/2025 10:28:00 : Gindsio Aula de educacao fisica
O que aconteceu . Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto o . i
no outro) 32 Dedo Mao Direita

Descricao

O aluno estava na aula de educago fisica jogando futebol na posicao de goleiro, quando outro aluno ao invés de chutar a
bola acabou chutando o 32 dedo da mao direita. .

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

Kelly Crystopher Alves _ 28/02/2025

Local de atendimento Endereco N¢ | Bairro Telefone

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

Observacoes

O aluno estava na aula de educagéo fisica jogando futebol na posicéo de goleiro, quando outro aluno ao invés de chutar a
bola acabou chutando o 32 dedo da méo direita.

ar "faturament" favor encaminhar esta guia de aute rizacso, | ”ntamf: nte com a fatura dos atendimentos
come digos e valores dlscriminados, relatd ) ' ' Iscal para o fink:
emas.usb o: : a@@!;nﬁcaa,dv -org.br

Instltuu;éo Adventlsta Sul Brasulelra de Saude / CNPJ ;15 116 763/0004 12

: Contato: (41):3240-2919 ou (41) 99895-0157
asmstencnamedlca@chmcaadventlsta org br/ cuntlba clmlcaadventlsta org br

Impresso por: Kelly Crystopher Alves | 1del ! 28/02/2025 10:32




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

1 - Registro ANS

4 - Numero da Carteira

24784

7 —Nome

DAVI DE ALMEIDA MIKOTA

26 - Nome Social

24 g A
9 . Cédigo na Operadora

000001
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | {14 - Nimero no Ci
6 16570

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

e

17 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga relaci da) ||27 - Indicador de Cobertura ecial | 28 - Regime de A
Lo | 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 27 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
28/02/2025 11:11 w 1 22 0010101012 155,00

il ; 5 AN\ G
24 - Assinatura do Profissional Executante \ A% 25- >mmm:mn_m_‘m do M%_.»zo ou Responsavel




Paciente: 111689 - DAViI DE ALMEIDA MIKOTA
Médico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI - -
Zm&oomgaﬁugooﬁruOmmmOEmm

Data Exame:  28/02/2025

Data de Emissao: 05/03/2025

. CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA
' EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mio ap+p 2.inc

LAUDO DO EXAME: .
Chute em mdoc D durante éducacdo fisica com ‘dor e edeméa em base de falange proximal
40803120 - MAO OU QUIRCDACTILOS .
Lado{s): Direito o Co




0

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 7 o Presader
T [— — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

|

89 - ZOBm Social

4 - Data da Autorizacio 5-Senha . 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
28/02/2025

3\. Zoim
DAVI DE ALMEIDA MIKOTA

imento a RN
)

13- an:uo na Ommwmnoﬂ ._h Nome do Confratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C Iho Profissional 17 - Ndmero no Ci 1h ]
06 . 16570

JOCIEL JOSE SOLIER}

24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao } ] . ] 27 - e. Solic 28 - Qtde. Aut.
0040802120 MAO QU QUIRODACTILGS - 1 .

,mm - Codigo :.m.Onm_,mno_.m

30 - Nome do Confratado .
80242748000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE _um>._.cm>m E ORTOPEDIA

0000000

34

91 - Regime de Atendimento o.n - mNcnm Om:vmn_o:m_

_ 01

Tipo de Consulta | [25 - Mofivo de Encerramento do Atendimento ‘

37 - Hora Inicial
28/02/2025 11:24

38- Io_‘m‘m.:m_ 39-Tabela 40- Cédigo Pr ce _Bm,:mo .ﬂ - Descricao, - = : = - 42 - Qtde Via 44- Tec. 45- Faiof ReG.JAcresc 46 - Valor Un 47 - Valor Total :»3 i
11:24 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00

1
2
3
4
5

a
a
a
a
a

48 - wmn.mmﬁ ] Aw O....m: _u.m_ﬁ; - 50 - Cédigo :m Operadora/CPF m - ZOS«W nm _wammm_u:m_ , 52 = Oo:m,m:.o Profissional 53 - Numero no Conselho 3 55 - Cadigo CBO
| 1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIER! ) 06 . . 16570 225270
sz P
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Ass) a do Bi iario ou Resp el w ety
1 28/02/2025 3/ J N, 7 I £0.242,746/0001-40

ay%wﬁdlﬁowﬂbm MEDICA®

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

2_/ 4 4 _ /g
_ 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases _s,mamom:mmm {RS) 65 - Total Geral (R$)
0,00 0,00

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) .
48,00 0,00 0,00 48,00
66 - Assii a do Resp I pela Autorizagao 67 - Assinatura do B idrio ou Resg 68 - Assinatura do Contratado
LPNPATARY
T YEOERS




AﬁTOﬁIZACAQ DE ATENDIMENTO

Aluno: Francisco Geffer Kruger Lagos
N2 da Carteirinha: 3.23.5250
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 18/04/2013 N¢ da Guia: 24948
Data da Ocorréncia | Horario : Local Atividade
10/03/2025 07:53:00 . Ginasio . Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 20 Dedo Mao Direita
no outro)
Descricdo

0 aluno estava jogando handebol na aula de educaggo fisica quando foi pegar a bola lancada e a bola acabou batendo
com mita forca no segundo dedo da méo direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Ricardo 42 9925-6363
Monitor Erik ‘. 4?2 9946-8384
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 10/03/2025

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

0 aluno estava jogando handebol na aula de educagao fisica quando foi pegar a bola langada e a bola acabou batendo
com mita forca no segundo dedo da méo direita.

: Para faturamento favor encammhar esta gula de autorizaqao. juntamente com a fatura dos atendimentos

o - com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal parao. link:.

;,https‘[/sustemas.usb rg br/ama {para prestadores) ou E-mail: assxstencmmedlm@chmcaadventtsta org br
e L S (néo credenclados) com 0S: segumtes dados: - : Lo ET

Instltulgao Adventusta Sul Brasulenra de Saude / CNPJ 15 116 763/0004 12

: : . Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 :
assustenaamed|ca@chn|caadvent|sta org br / cuntlba clmlcaadventlsta org br

%Impresso por: Kelly Crystopher Alves ; ldel 10/03/2025 07:57




. |28~ Assinatura do Profi ssional Executante \x \ \m \ N\

2 - N° da Guia do Prestador

|ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

71 - Registro ANS
000000

4 - Namero da Carteira 5- <n__nunm n_n o»:m_qm

7 - Nome

FRANCISCO GEFFER KRUGER LAGOS

26 — Nome Social

6digo CNES
2686988

o na Operadora

000001

O_._z _v024.>owomwmzmm DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

me do Profissional mx 3 13- Oo:mm___o _‘g.mm.o:m_ 14- z:3m3 no Conselho ) 15-UF 16 - Cadigo CBO
10145 225270

17 - [ i icador de Cobertura Especial 28 - Regime de >$=a=ﬂo:~o 29 - Saide Oo:vuo_o:n_
Lol 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulita 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 232 - Valor do Procedimento
10/03/2025 09:07 1 22 0010101012 155,00

\\\\ L




2 - N° da Guia do Prestador

O_.:> Um mmWSOO _u_ﬂ._u_wm_oz>_. / mm_a<_00 AUXILIAR DE _ o
i 2 U->Ozow._._00 E TERAPIA - m!w.»q_. o :

1-Registio ANS
000000

4 - Data da:Autoriza¢a

6 =Datade Validade da Senha

[

.,q,. ¥ da Guia Atril pola O

{18=CédigeCBO 20 - Assinatura dg
22527, ;

fi7- z::..o_.o no: ncaao__.o

2216598

23 - Indicagao Clinica
10/03/2025 Entorse 2° DUU

,... Nh.._.mwu_mnm.ogmuono“ Nm1 SR - iy i
. 22 0030711010 "~ 'i- - IMOBILJZAGOES Z>0.0mmm>0>m AOC>_.Ocm_~ mmm_smz._.g :

28 - Qtde. Aut. - -

31 - Cgdigo CNES
: 2686988

29 - Cadigo na Operadora uo Nome do oo:...»ﬁno
80242748000140 - v

‘45 - Fator Red.JAcresc

36-Data - 37- :o..u_an_»_
1,00

2:117.10/08/2025 - -09:46 -

- z_._am3 no ogwa__..o
Ccimica POR

3

w52% nonwn_—.o.vmonam_o._m_ 53

51°- Nome do Profissional

50

Cédigo na Operadora/CPF -

56 - Data de Realizagio de 1_68.._56:8« em Série 57-Assi doB 1ario ou Resp - e ] : - W

11 /4 - 3 1/ . B _ 1/ - SRR AU AN N : 9 _I_J
, I 6_/ 1 : . 8 [ : 10_1/ I

2 /1. 4_J : oG e ‘ .8 1 1 A

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 -Total de Taxas e'Aluguéis (R$) - 1-Totalde Materiais (R§)- "~ ~ ] [62- Total de OPME (RS) - 63 - Total de Medicamentos (RS$) - 64 - Total de mmmmu R Q,WJ@_ Geral 53

14,14 ) 000 ; e 0,00 n 0,00 0,00 14,14

56 - Assnatura do Responsavel pela AUIGZaga : mw jrbaoB &_\%)n\\ﬁkl)\ . ‘ﬂ,ﬁ_aea%nv %\\
\, | <)

\




Paciente: :Qmm _ux>zo_woo GEFFER: xchmm LAGOS
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO.

Médico Soiicit.: _<_>mOOm PAULO BAGGIO -

Data Exame:  10/03/2025

Data de Emissao: :\ow\momm

CLINICA WOZ.HPOWOmmNZmM DE E.HGWP E OW.H.OWHUHV

Mgm WurUHOH.OQHOOm

EXAME: Mio ap+p 2 Hmnu

LAUDO DO EXAME:
Sem alt.
RX - Sem alti.

40803120 - MEO OU QUIRODACTILOS 2° ODD ap o p




ADVENTISTA

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS
000000

3 — Namero da Guia Principal

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

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

Dados do Bensi

4 - Data da Autorizacao 5-Senha
10/03/2025

8- Namero da Cart

w - Validade da Om..lm:.m v

10 .,Zo:_m =
FRANCISCO GEFFER KRUGER LLAGOS

2 - N° da Guia do Prestador

12-Atendimento a RN |
LN |

13 - Cédige na-Operadora

80242746000140

, : - Zo_.._._m do mosqmnmao R
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional

T |MARCOS PAULO BAGGIO

16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho

| /) \\\5

r s ri

T T [18=UF 19 - Cédigo CBO
16598

&

20 - Assinatura do Profi wwmoﬁmo_mﬁaw \. N
/e @l

AYAAK:

2 . :mmmo‘. :
10/03/2025

22 00

24-Tabela 25-Céddigo do Procedimento

26 - Descrigae

40803120 MAC Ol QUIRODACTILOS

(S0 SRS I CRN

o 1
iRy
P

(o]

22 - Cédigo na Cperadora

80242746000

140 - T

|CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

‘Dados do’ &

.wm.qmno mm. y nto

> de Acidente (acidente ou nmm:n.m rela _o:,m a) : 34- ._.io de 00:.m:_»m _

2666988

35 - Motivo de Encerramento do A

h

92- w.monm Ocupagional -

22

39-Ta mm. 13 - Cédigo do Procedimento 41 - Ummoaomo

0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

42 - Qtde
001

43-Via 44-Tec. 45

Fator Red/Acresc 46 - Valor Unitars (RS)— 47— Valor Tois] w7
1,00 48,00 48,00

i

1 12

39-Grau Part. — 50- Cdigona Ope

926915

radoralCPF

10920

w._ - zﬂsm do Profi

)

} 52 - Conselho Profis: o:w. :mu - Nimero no Conselho mk. cm 55 - Codigo CBO ‘

06

16598 41 225270

al .
MARCOS PAULO BAGGIO

Zo98

CHTTicE rONLa0roSSERse de

Fratoras e Ortopadias Ltda

ORI SN A v g o FENE

1 10/03/2025

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-A

2_1_J

TR Tag

FATURAMENTD CoNTAS MEDICAS

10 _/ 1/

59 - Total de Procedimentos (R9)
48,00

0,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis {R$)

_ 61 - Total de Materiais (R$)

62- Total de OPME (RS)
0,00 ) 0,00 0,00

63 - Total de _sm&om:._mznow {R%)

64 - Total de Gases Medicinais (R§)

65 - Total Geral (R§)
© . 48,00

0,00

66 - Assii a do R &

p.

pela Autorizagio

mﬂ. >mm_.=»\m..=.m do Be! iario Qu Resp ..,
L W -
N lurn Ol X,

68-A

a do Contratado

Q: b




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.

Aluno: Jorge Fruhauf Fagundes
N2 da Carteirinha: 3.23.4492
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa e

Data de Nascimento: 05/01/2012 Ne da Guia: 24650
Data da Ocorréncia : Hordrio | Local Atividade
| 26/02/2025 07:31:00 | Pétio Saida

0 que aconteceu _ | Partes do corpo

N&o tem certeza se foi em atividade esportiva Brago Esquerdo

Descricao

O aluno est reclamando de dor no braco esquerdo, porém néo tem certeza de como machucou.

Testemunha da ocorréncia : Telefone

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

Kelly Crystopher Alves ‘ 26/02/2025

Local de atendimento Endereco ‘ ‘N2 | Bairro Telefone

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

Observacoes

0 aluno esta reclamando de dor no braco esquerdo, porém n&o tem certeza de como machucou.

Gardes o &Mmgb

Ass.:

Kelly Crystopher Alves

Para faturamento favor encammhar esta gula de autorizagao, juntamente com a fatura ‘dos atendlmentos .
* com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: -
https jlmstemas.usb org br/ama (para prestadores) ou E-mail: ass:s‘renﬂamadnm@clmncaadv&mmta org br
s : [ “(ndo credenciados) com 08 seguintes dados' s g : v

" Instltm_géo Adventnsta Sul Brasnexra de Satide / CNPJ:: 15 116 763/0004 12

: S * Contato: (41) 3240~ 2919 ot (41) 99895-0157 N
aSSIstencmmeduca@clm:caadventlsta org br/ cuntlba chmcaadvenmsta org br

Impresso por: Kelly Crystopher Alves i ldel 26/02/2025 07:38:
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Paciente: 108657 - JORGE FRUHAUF FAGUNDES
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Médico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: 26/02/2025

Data de Emisséo: 26/02/2025

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS
EXAME: Cotovelo ap+p 2 inc
LAUDO DO EXAME:

RX - Sem alt §
paulo o

or. gu_ﬁoﬂw 3 16598



ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 271 Gl o Presader
: - — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Ndmero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao §-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
26/02/2025

89 - Nome Social

9 - Validade da Carteira |{10 - Nome

JORGE FRUHAUF FAGUNDES

8 - Numero da ,0me

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

80242746000140 ~| ICLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C lho Pr i 17 - Niimero no Conselho 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional
MARCOS PAULO BAGGIO , 06 ) 16598 ’

26/02/2025

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040803090 COTOVELO 001

29 31 - Codigo CNES

2686988

- Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

o:vnomsmm ] T 91- »mom?m de Atendimento 92 - Satide Ocupaci ,:m_
a1

38 - Hora Final 38 - Tabela ,ac - igo do Proce imento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator xm,n.;’o.ummn 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS}
09:05 22 0040803090 COTOVELO 001 1,00 48,00 48,00

36 -Data , 37 -Hora
26/02/2025 09:05

a
a
a
a
a

“54-UF

gress

NP1 80.242.746/0001= .
mﬁcmuyzmza CONTAS MEDICAS

no Consetho

Cimavea Ponta

Am ...w.mn.xmm 49 - Grau Part. 51 - Nome do Profissional
1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO

56 - Data de Realizagao de Pr i em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 26/02/2025 3 _I 5 _J | 7 1 { 9 _/ [/
2.1 ] 4 ) 6 I/ 8 ) 10 _/ /

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis.(R$) 61 - Total de Materiais (R$) -~ - - '||62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$). . - .. | [64 - Total de Gases Medicinais (R$}
48,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00

5 - Total Geral (RS)
48,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizago- I . - 67 -R A. a % B io o.ﬁmvozm? gv . '[68 - Assinatura do Contratado
NI 7 )




AUTORIZACAO DE RETORNO R

Aluno: Maria Eduarda de Lara Galvéo

Ne da Carteirinha: 3.23.4132 _

Instituicdo: Colégio Advé‘htista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 28/12/2010 | N2 da Guia: 23489.002

Data do Retorno Horario | Local o ' - | Atividade

11/02/2025 18:08:42 | Gingsio . R | Aula de educagéo fisica
| O que aconteceu - | R Partes do corpo.

Torcdo v . S 'Tornozelo'Direito-i

Desérigéd ,

A aluna estava jogando vélei na aula de educacio fisica, quando pulou e ao cair noi:chéo virou o tofnozelo direito.

Testemunha da ocorréndi‘a o ~ ‘ o v o Telefone
Professor Ricardo Dubiel iy i ‘ , 42 9925-6363
Quem prestou primeiros socorros . . S Data

Kelly Crystopher Alves | o | 27/11/2024

Local de atendimento | Endereco - ‘Ne | Bairro o | Telefone
Cpfo-CIinﬁica‘ Ponfagrossense de ‘ e o 159 ST (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia | Rua Balduino Taques 9 _Contgrno ' 2Y 1 (42) 3026-1522
Motivo do Retorno

Retorno pos fisioterapia para avqliagéb médica - ¢ . e s

: Ass.:

:Kelly Crystopher Alves

(R TR

‘Impresso por: Kelly Crystopher Alves 2 e oldel s R 5 11/02/2025;




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA , . .
; g o oy vod UL ol oot o
J%w\/bu
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000 |

e 8

T

- Numero da Carteira - Valldae da Carteira 8 ~ Atendimento a RN
23489 | N |

7-Nome

MARIA EDUARDA DE LARA GALVAO

26 - Nome Social

s s
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado ‘ 11 - Cédiga CNES

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | [14 - Numero no Conselho 1 [15-UF 16 - Codigo CBO
ANDRE YUTAKA OKAMOTO 6 e 53245 PR 225270

IAfSHINSIG RFocediiento RealizatoR
oud i

géo de Acidente (. Ga rel de Al t 29 - Sadde Ocupacional
S 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita . 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
11/02/2025 15:40 4 22 0010101012 155,00

AN
24 - Assinatura do Profissiona Emfeufaiih OV | I25 - Assinatura dowm ou Responsavel

A4




RVt

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca Suliani Schendroski.
N2 da Carteirinha: 3.23.4571
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 07/06/2018 . N2 da Guia: 24214
é
Data da Ocorréncia | Hordrio Local Atividade
13/02/2025 10:11:00 | Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu _ Partes do corpo
Torcdo ‘ Tornozelo Esquerdo
Descricido

Aluna estava no intervalo brincando e acabou trombando com um colega e torceu 0 tornozelo esquerdo, esta sentindo
dor. ‘ :

Testemunha da ocorréncia ; Telefone
Monitora Helen Sikorski 42 9809-8379
Quem prestou primeiros socorros Data
Kelly Crystopher Alves 13/02/2025
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone
. Cpfo - Clinica Pontagrossense de ; 159 42) 3225-
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques 9 Contorno §42; gogsiggg

Observacoes

,;\luna estava no intervalo brincando e acabou trombando com um colega e torceu o tornozelo esquerdo, esta sentindo
or

Ass.:

b

'a d gautorizagao'»j_untamente, om agfatura dos atendlmentos

: ado do atendimento e Nota Fiscal paraolink: =
;.,br/_ama (para prestadores) ou E=mail: assxstencmmwlca@c!m!caadventastauorg.'hr' ;
(nao credenciados) com os segumtes dados. i e T

: ontato [ 1)::3240 2919 B .
_‘;_;_S|stenC|amed|ca@clm___aadventxsta .org. br / curltlba cllmcaadventlsta org br -

Impresso por: Kelly Crystopher Alves | ldel 13/02/2025 11:16
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CLINICA PONTAGROSSENSE-
DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2

m X
Dr. Luiz Jacintho Siqueira E o
CRM 2919/ TEOT 4023 o 2
Cirurgia do Joelho, Artroscopife ﬁ
Traumatologia do Esporte, Flsi?grigi

£80¥080%

THWYXE. 0 04Nl

ONY¥OL

' e
- Dr. Francisco Henrique C,aldgrap B
CRM9391/TEOT3995 . v {4
Cirurgia da Coluna Vertebral =1 . O

S

Dr. Carlos Cezar Woiniak_l
CRM 10145 /TEOT 4457 | () s

O

Cirurgia do Quadrit ,53 235
o .
Dr. Claudio Mattos . .
CRM 16878/ TEOT 8506 = & . 7
Cirurgia da Coluna Vertebral t“j - 1)23

Dr Guilherme Kassab Siqueira
CRM18652/TEOT9489 = i i3

¥
Cirurgia do Joelho, Artroscopid2 - 20
eTraumatologiado Esporte v, )
@] O

Dr. Marcos Paulo Gomes Baggio - =
CRM 16598/ TEOT 8396 !
Cirurgia da Mao a

o3

Dr. Pedro Moyses Soares Jadintho
CRM 18891/ TEOT 9410

Cirurgla de Ombro, Artroscopia

Dr. Dante Luiz Gubert Jr
CRM 25175/ TEOT 10214
CirurgiadoPée Tonaelo.
Artroscopia A

Dr. Jociel José So
CRM 16570 / TEOT!
Cirurgia da Mdo

Cirurgia de Ombro e Cotov:
Artroscopia

Dr. André Yutaka Okamoto

CRM 53245/ TEOT 18800

Cirurgia do Joelho, Artroscopia e
Traumatologia de membros infetiores
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www.clinicapontagrossense.com.br



ADVENTISTA

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
000000

3 —Namero da Guia Principal

5-Senha

4 - Data da Autorizagdo
13/02/2025

6

- 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Data de Validade da Senha _

2 - N° da Guia do Prestador

9- ,<m__amnm ‘da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Sogci

ROSKI

I 12-Atendimento m, RN

23/05/2029 REBECA SULIANI SCHEND

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consetho Profissional 17 - Nimero no Conselho 19 - Codigo CBO
06

TIAGO £UGUSTO COLFERAI

25663

Dados d ¢50/] S
».,_ - Carater do b»m:n,m:mio 22 - Data da Solicitagao T ,Nw - Indicagdo Clinica ,
1 13/02/2025
24 -Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo
1 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA
2
|a
4
5

ww.- Won_mo na Qm,m_..mn;owm
80242746000140

30 - Nome do Contratado

31- Codigo CNES -

nto

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

7686988

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

01

w: - xmw_am de Atendimento

92 - Satde Oct

39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 = Ummn:m,mm
22 0040804089 TORNOZELQ QU ART. TIBIO TARSICA

46 - Vaior Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
48,00 48,00

43-Via 44-Tec. 45 - Fator xmm.\>nqmmm
1,00

42-Qtde
001

‘ () Profissionall . T =D
18- wmn.qu ~49- Grau Part. 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
1 12 05136246944 TIAGO AUGUSTO COLFERAI 06 25663 41 225270
Clinica Pontagrossense de
§6 - Data de Real de Prc s em Serie 57-A a do Ber > ou Responsavel Frauras €% Lt
" 1 13/02/2025 3 _ 1 1 5 _/ | 7 11 CNPP80/242.746/ 0001-40
2 /| 4 _ | 6 _I_J 8 _ I I cATURWMENTO CONTAS MEDICAS

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

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

62- Total de OPME (RS)
0,00

61 - Total de Materiais (R$)

63 - Total de Medi
0,00 ’

0,00

camentos {R$)

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

65 - Total Geral (R$)
48,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-A

X

68 - Assinatura do Contratado

N



