- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alana Kathellyn Nunes da Paix3o
. N¢ da Carteirinha: 3.23 5254
. Instituiggo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 11/05/2013 ' N2 da Guia: 25898

Data da Ocorréncia Atividade

01/04/2025

Aula de educacio fisica

ebol na aula de educagdo fisica quando acabou tropecando e ao cair torceu o pé esquerdo,
ndo consegue apoiar o pé no chéo,

Testemunha da ocorréncia Telefone 5

Professor Ricardo Dubie|

| 42 9925-6363

Quem prestouy primeiros socorro. Data

| Kelly Crystopher Alves 01/04/2025 ;

Local de atendimento . Endereco Ne

2 Bairro Telefone

159 (42) 3225-2252 |
'g | Contorno (42) 3026-1522

Cpfo - Clfnica Pontagrossense de
- Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques

' Observagées

- A aluna estava jogando handebol Nna aula de educacéo fisica quando acabou tropecando e ao cair torceu o pé esquerdo, ;
- estd sentindo bastante dor € ndo consegue apoiar o pé no chio,

Kelly Crystopher Alves

| Para faturamento favor encaminhar ssts guia de autor

_‘com cédigos e valores ‘discriminad

_'i';'acff\p;;fjunfan_iéhté éomla_lfaturarddjs- atendimentos
lore do ate: '
 hitpsi//sistemas.ush.org.br/

acios, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal paraolink: |
ama (para prestadores) ou E-m i assistenciamed i_«:'a@clihicaadventi'sta orgbr
- (néo credenciados) comos seguintes dados: = i L
. Instituicgo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12 -~ .

S Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 = e
e :assi,st_enciam’e,dica@tlinica;adventista-.o_‘rg’.br‘_/ﬁcuritibja;.cl’in‘ic”aadventistja.yrg.'br_i‘ .

H




ADVENTISTA

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

000000
%mﬁm QMM%%%%@W :_vmawmm

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Nimero da Carteira

2 - N° da Guia do Prestador

7-Nome

ALANA KATHELLYN NUNES DA PAIXAO

26 — Nome Social

9 - Coédige na Operadora

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

000001
12 - Nome do Profissional Executante 13-C Tho Pr i 14-Na no Ci 15-UF
ANDRE YUTAKA OKAMOTO 6 53245 PR
ades g5 AEaERS BiSCEENG RSl i , o
17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou ga relacionad 27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendiment 29 - Saude Ocupacional
Lol 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22-Valor do Procedimenty
. 91/04/2025 13:58 1 : 22 0010101012 155,00

io ou Resp




2- N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
S . - DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPI/SADT
- Registro ANS 3 ~ Niimero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Gufa Atribuido pela Operadora

01/04/2025

10 - Nome
ALANA KATHELLYN NUNES DA PAIXAO

.mu - Og_mo na nwum_,mnoqm 14 - Nome do noaﬁm»mno
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Soliciiante I fissi 17 - Nlimero no Conselho
ANDRE YUTAKA OKAMOTO 53245

21 - Carater do >$=n=.=w=8_ 22 - Data da Soliciacao

1 01/04/2025 mz._.Oxmm DO TORNOZELO ESQUERDO
24 -Tabela ~ 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio ¢/ 27 -Gide. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0030728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AQ NIVEL DO TORNOZELO - 001

29 - Codigo =m Onmﬁno_.m 30- zo:.o do Oo...n.mﬂno
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

317-Cédigo CNES
2686988

‘=

- Descrigio
LESOES _._O>§mz.~.>mmw AGUDAS AQ NIVEL DO TORNOZELO - 001 1,00

Hora Finaf
14:54 22

124,63

0030728134

Ntimero no Conselho 54-UF 85 Codigo CBO

Ciffica ..mmmmmuwowwmmw.m...mmx B
: _ rraturas € Ortopedias 1tga
CNPI mo m&m w Tm\coo».ao

517 -Nome do Profissional 52 - Conselho vmwmw\w_onmm 53

56 - Data de Realizagio de Procedimentos sm Série 57-Assii do B

65 - Total Geral {R$)
124,63

84 - Total de Gases Medicinais {R$)
0,00

60 - Total de Taxas o >_=m=2m {R$)
0,00

68 - Assinatura do Contratado




ADVENTISTA

1-Registro ANS
000000

TR

da Guia Ref K

(

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

3-Cébdigo na Operadora
000001

4 - Nome do Contratado
‘ CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

5~ Cédigo CNES
" 2686988

5-CD 7-Data 8 - Hora Inforal 9-Hora Final 11- Codigo do fiem 12- Qide. 13-Unidade deMedida 14~ FatorRed./ Acress —— o Valor Unitario - R§ 16 - Valor Total - RS
17 - Registro ANVISA do Material . 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
03 01/04/2025 1454 - g 19 70034664 .- 2,00 36 1 = 29,12 18,24
¢ ¢
20 - Descricdo  ATADURA ALGODAO 10X1.8 - - F ]
03 01/04/2025 =14:54 ‘ 19 70861919 100 36 R 541 5,41
20 - Descricdo  MALHA TUBULAR 06X25
03 01/04/2025 14:54 ‘a 14:54 19 70848645 2,00 i 36 1 0,57 ] 1,14
20 - Descriggo . LUVA PROCEDIMENTO G ] ) .
03 101/04/2025 14:54 a 1484 - - g 70859205 1,00 ST 38 1 0,19 - ~ 019
20 Descrigio FITA HOSPITALAR 19X50 (25 om) .
03 01/04/2025 TA454 o g 14:54 19 70034141 2,00 36 = : 15,2 30,58
20-Descrigho  ATADURA GREFE 15K7 3 T = " —
<07t 01/0412025 - 14:54 ‘a, 1454 - g “51 0 80000465 36 e 1 = . 12318

20 - Ummo:nwo TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS vaOmO_EWZﬂOm

20 - Descrigdo ... .

20 - Descrigdo

20 - Descrigio

20 - Descrigio

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00




Paciente: 112065 - ALANA KATHELLYN NUNES DA PAIXAO
Médico: 53245 - ANDRE YUTAKA OKAMOTO

Médico Solicit.. ANDRE YUTAKA OKAMOTO

Data Exame: 01/04/2025

Data de Emiss&o: 02/04/2025

CLINICA M,OZ_HPQWOmmMZmM DE FRATURA E OWH.OMMU,HP

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME: - :
40804089 - HOWZONmbO OU ART. TIBIO TARSICA - SEM SINATS DE FRATURAS




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
, S DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
hw —Namero da Guia Principal u

hm -Senha —m - Data de Validade da Senha _

10 - Nome

ALANA KATHELLYN NUNES DA PAIXAO

1 - Registro ANS
000000

4 - Data da Autorizagdo
01/04/2025

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

m ~ Namero da Carteira 12-Atendimento a RN

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado :
80242746000140 ‘CLINICA _uOZ._.>O_N.mem2mm DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante . 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho - 18 - UF 19 - Cédigo CBO
ANDRE YUTAKA O_A>_<_O._.O 06 _ 53245 Iﬁ PR 225270

25- Codigo do Procedimento 26 - Descricao
oopomohomm TORNOZELO QU ART. TIBIO ._.>xm_0>.

digo na Operadora 30- zoam do Contratado

80242746000140

31 - Cédigo CNES
Nmmmomm

91- mm:sm de Atendimento Satide Ocupacional

01

92

do Atendimento —

*w otivo de mznmm_‘mamzno
rocedimento 471 - - Descrigdo

22 0040804089 - TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA

44 - Tec. 45 - Fator Red./Acresc alor Unitario (R$) 47 - Valor ._.onm_ Ax& .
1,00 48,00 48,00

Grau Part. 50 - Codigo na Ouw_wo_ow&mv_u 51 - Nome do Profis: onal
12 35360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO

49

no C
53245 - !Mmmmwo

Clinica vo:nmuwowquﬂmlam

Fraturas e Ortopedias LXkda

CNPJ 80. NAN w&m\gou.&o

56 - Data de Realizagao de P dimentos em Série 57-Ass] Ira do B idrio ou Resp
1 01/04/2025 3 _J1 /
i

59 - Total de Procedimentos (RS)

60 - Total de Taxas ¢ Aluguéis (R) E
48,00 0,00

66 - Assil do Resy f pela Autorizagdo




| AUTORIZAGAO DE RETORNO

‘Aluno: Danie| Figueiredo lurk
. N2 da Carteirinha: 3.23.3981
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 21/01/2013 Ne da Guia: 25024.001

Atividade

Gmasno

% 09 57:47

intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Pé Esquerdo

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Monitor jonatan

| 4299509377

Quem prestou primeiros SOCorros

Data

Kelly Crystopher Alves

11/03/2025

g
| Local de atendimento : Endereco N2 | Bairro Telefone i
, ........ E ............................................................................................................................ B T
. Cpfo - Clinica Pontagrossense de | 159 | (42) 3225-2252

| Fraturas e Ortopedia | Rua Balduino Taques g | Contorno | (42) 3026-1522
Motivo do Retorno

Retorno para avaliacio.

Ass.: o?f:?//l 4
4

’ avor encammhar esta gu:a de'” utoriz
valores Iscrimlnados, relatérlo
sb org br/a:ma (para presta es

» assistenciame
r)-com o0s: se 'umtes dados.

o lnstttuu;éo Adventlsta Sul Brasnlelra de Saud

- Contato: (41) 3240-2¢
G asslstencuamedlca@clmlcaadventm

ta. org" bry cuntuba chmcaadven' tai org br

juntamente com a fatura dos atendnmentos v
o atendiment ‘e Nota Fiscal para o link: - -
L nca@cl:mcaadventmta org br §




)

Paciente: 105856 - _u,>z._m_. FIGUEIREDO IURK

Médico: 18891 - PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO
Médico Solicit.: PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO
Data Exame: 01/04/2025

Data de Emiss&o: 02/04/2025

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA
EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Pé ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
Controle de fratura de pé E
40804097 - PE OU 'PODODACTILO




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA . GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO >cx=._>_m DE
: - N DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
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
01/04/2025

~1[8- Validade da Carteir—| [ 10N . -
U>Z_m_| FIGUEIREDO IURK

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

15 - Nome do Profissional Solicitante . T 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Consetho . 18 -UF 19 .- Cédigo CBO
PEDRO MOYSES :SOARES JACINTHO . 06 : 18891

|

24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo . | 27 - Qtde. Soli G
22 0040804097 PE OU PODODAGTILO . 001 N naﬂr o

Damxw 7056%, e

Db WN

31- Codige Ch
2586988

29 - Codigo na Operadora , u,o - Nome do Contratado ] .
mowamﬁmoooic CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

ou doenga relacionada)

w.,_ - Regime n.m Atendimento

44 -Tec. 45 - Fator nmn.\ynmmwn 46 - Valor nitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1,00 48,00 48,00

km:»c 41 - Descrigao

PE OU PODODACTILO

0040804097

= .um - .Umam 37 - Hora Inicial
1 _01/04/2025 00:08

no Consetho 54-UF 55 - Cddigo CBO .
18891 41 225270

48 - Grau Part. 50 - Codigo na Oum_‘mmm_d\.n_mw , 51- Zoam do Profis: o:m_
12 27104004807 PEDRO MOYSES SOARES JACINTHO

raturas e Ortopedias Ltda |

mm«m Data de Realizag@o de Procedil em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel . mz 23 80. NAN.VA.Q \8QM OA.Q
1 01/04/2025 3 _/ 5 _ 1/ 7 _[ 1 »n.m,f .3%. HERTO ﬂ%é'l
2_1 4 _4 6 _ 1/ 8 _/ |/ . Mo .

48,00 0,00 0,00 0,00 o ‘ 0,00 000

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio g 3 67 - Assinatura do mm.%muozmgm_ T " jmm ~Assinatura do Contratado

‘mw - Total de Procedimentos (R$) *mo - Total de Taxas e Aluguéis {R$) - 61- Total de Materiais (R$) Total de OPME (R$} |63 - Total de Medicamentos (R§) . | [64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R§)
. 48,00




| AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Oliveira Marcilio Silva
- N2 da Carteirinha: 3.23.4881
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 02/01/2010 N2 da Guia: 25336

Atividade

Aula de educacio fisica

Partes do corpo

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

. 52 Dedo Méo Direita

Descricéio

O aluno Daniel estava jogando voley na aula de educacdo fisica, quando se jogou para pegar a bola e acabou batendo o
52 dedo no piso da quadra.

Testemunha da ocorréncia

ardo

Professor Ric 42 9925-6363

| Quem prestou primeiros socorros

: Data

. Kelly Crystopher Alves

19/03/2025

Local de atendimento Endereco e

| Ne Bairro | Telefone
Cpfo - Clfnica Pontagrossense de

159
| Fraturas e Ortopedia Rua Baldufno Taques 9

| (42) 3225-2252
| Contorno | (42) 3026-1522

| Observagées

O aluno Daniel estava
. 52 dedo no piso da qu

jogando voley na aula de educacdo fisica, quando se jogou para pegar a bola e acabou batendo o
dra.

Adventista Sul Brasileira de Satide / CN J: 15, 116763000412

o vl»‘fjézti\itu'i’géo.

C . Contator (41,);3240:2.9_-19-'_<;au;(14‘1'),;99895-015;7»] Lo e
S 'ass;stgncqame,d)ica@clinicaa‘d’ventista.org,br ! curiti:ba.c:lin‘i’caadven._t_‘i‘sta’.grg.br S

19/03/2025 10:00)




g 2-N° da Guia do Prestador

[ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

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

000000

4 -Ntimero da Carteira 5 - Validade da Carteira

7—Nome

DANIEL OLIVEIRA NARCILIO SILVA

26 — Nome Social

10 - Nome do Contratado 71- Codigo CNES
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante - 13-C tho P jonal | [14 - Nu no G 15-UF 16 - Cédigo CBO
MARCOS PAULO BAGGIO 6 16598 PR 225270

17- de Aci ou s } |27- de Cobertura Esp 28 - Regime de t 29 - SaGde Ocupacional

I 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cadigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
19/03/2025 AAwam I 1 22 0010101012 155,00

24 - Assil! adoF i 1] ﬂ A e
/. % GnOD 4598 Jodicwc N e !

7 <




Af

Paciente: 111907 - DANIEL OLIVEIRA NARCILIO SILVA
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO

Médico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: 19/03/2025

Data de Emiss&o: 27/03/2025

i

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: M&o ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

RX - Sem alt.

40803120 - MAO OU- QUIRODACTILOS
Lado(s): Direito




ADVENTISTA

1 - Registro ANS
000000

[4-Datada Atforizagio
18/03/2025

: 2-N° da Guia do Prestador
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

12-Atendimento a RN

13- Omn_.uo na Operadora
mom&mwhmooo._ 40
15 - Nome do Profiss
MARCOSPAU

“3 -Nome do Oosnaﬁnm
CLINICA woz.goxOmmmzmm DE FRATURAS E ORTOPEDIA

16 - Conselho Profissionaj 17
06

ional Solicitante

LO BAGGIO

- Niimero no Conseiho.

16598

...... ODACTILOS

T LSS

28- C8digo na Operadors
WONANNAQOQO‘_AO

2686988

39-Tabela 40 " Cadigo do Procedimento SCrigdo

: 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS .
T2 0040803120 oS
-..Iu!xlllnxz./.l:!l.l;/!..[f

19/03/2025 11:49

———— Rl eY

50- Codigo :.m ,Oumﬂno_.m\ovw 51 - Nome mo rofissional

...... _ 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO
m— - ."“l/’"’l’ll’ll"’l!l"«"’l‘l[

s

llﬂmqﬂmwmmsmﬂ :

———.

6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 5
1.19/03/2025

2 _/_t.

S 4
—_—

- Total de Procedimentos {R$)
48,00

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

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

Responsave]

68 - Assinatura do Contratado
SV



' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davj Lopes Sasso
N¢ da Carteirinha: 3.23.4578
. Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 10/01/2013

- N2 da Guia: 27042

- O aluno estava na aula de educa
 tornozelo direito acabouy torcendo.

Testemunha da ocorréncia

Professor Ricardo

Quem prestou primeiros s

}
ocorros

| Data a
s, - e . A g § et
 Kelly Crystopher Alves

| 04/04/2025

Endereco

ocal de atendimento

=
[

! I
| Bairro : Telefone ‘

59 Contorno . (42) 32252252

1 (42) 3026-1522

Cpfo - Clfnica Pontagrossense de
 Fraturas e Ortopedia Rua Baldufno Taques

O =

Observacées

0 aluno estava na aula de educacdo fisica jogando handebol,

. tornozelo direito acaboy torcendo.

quando um colega chutou sey pé direito por acidente éo

Ass.: %/ﬂ“ Z?Dh.”\f:l%p)on /)ﬁﬂn%

Kelly Crystopher Alves

Para fatu"a'l'lento favor encaminharesta guia de autorizacéo, juntamentecom a fatura dos véte"_n_‘d‘i’mg'ntlbs' .
. com;ﬁcd_d_ig\qu;_,e'.,valqre‘s.,disgrimi_nadp;.; :relatérib-.‘detalhado:do. atendimento e :thajfisc_'al‘palfa-o.lln’k_: fon
tg’ttps_:l/sqstgma ushxqrg’.bﬁamg‘ (para Prestadores) ou E-mail: ‘assi»s.teh_«_:_ia'm;edic,a@c!inicaa&ve‘nﬁsfa;orgavbr
i Instituicso Adventista Sul Brasileir

de Saiide / CNPJ: 15.116,763/0004.12 o
‘ e '_,_Contato:;(’41-).3240-2,919ou»(‘4'1_-)‘,”998'95—0.157-_-3; s
P ; §$si_sten¢iamedigg@plinicaadyent_i_sta.org‘.pr /.;»u‘riti,ba.’c'_:‘lin_jc:"aadygn:tivs;:ay.gfg:pr»v.» S

§Impresso por: Kelly Crystopher Alves i

............................................................................................... 114

.............................................................




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

4 - Nuimero da Carteira

21028

7 - Nome

DAVI LOPES SASSO

26 — Nome Social N

9 - Cédigo na Oumanomn

10 - Nome do Contratado

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.
12- Nome do Profissional Executante 13 - C Pr I | [14-Na no Ci Th
ANDRE YUTAKA OKAMOTO 6 53245

28 - Regime de Atendiment

01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 21-Cddigo do F
04/04/2025 10:17 4 22 00101
Ol R : - e B -
B S S e & AN : 2
ot R & e Ry R AL o 5
D " <.
24 - Assi do Pr i E: 3 J




Paciente: 100999 - DAVI LOPES SASSO
Meédico: = 53245 - ANDRE YUTAKA OKAMOTO
Médico Solicit.: ANDRE YUTAKA OKAMOTO
Data Exame: 04/04/2025

Data de Emissao: 11/04/2025

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Pé ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40804089 - TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA
40804097 - PE OU PODODACTILO
LAUDO: SEM SINAIS DE FRATURAS




2-N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS
000000

4 -Data da Autorizagio
04/04/2025

3 —Nimero da Guia Principal

6 - Data de Validade da Senha

7 -Na da Guia Atribus pela O, d

88 - Nome Social

DAVI LOPES SASSO

14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante

. ) 16 - Consélho Profissional
ANDRE YUTAKA OKAMOTO

06

225270

20 - Assinatura do Profissional mo_m.w\muam
i

S

22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica - . DL Ardrg Y utaka Gromntt
04/04/2025 CONTUSAO NO PE ; Ortggedia e Traumatologia
24-Tabela  25. Cédigo do Procedimenfo 26 Descricdo R | - 27 -Qtg & g \vw Mw 463 - D.Eo. Aut,
22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TiBIO TARSICA 0g1

> !!f’lf;!]’[
22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001
/’l{f’;lf]

29 - Cédigo na Operadora
802427460080140-

31- Codigo CNES
2686988

38-Data: .. 37.- Hora Inicial — 36— Ho Final

04/04/2025 1032 a 10:32 - 22
MUY — %L
_04/04/2025 10:32°. a 10:32 22

oSl

48 -Grau Part. .50 - Cédigo na ‘Operadora/CPE ..., 51-Nome do Profissional -, 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho
o 12 . 35360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO B : 06 53245 41 225270
T2 c 12 35360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO - 06 g 53245 225270

. e :
—— e - .

41
Clinie Magrossensa de
rraturas € Ortopadias itda

£3_r5 4 oy eq o

56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficidrio ou Responsave] S8 TS 4 0] OO T4 U
1 04/04/2025 N, 5_1_J 7 1 FATURAMENTO CONTAS F
2 04/04/2025 4 _/ 7/ 8 _/ / 10 _/ / -

59 -Total de Procedimentos (R$)
96,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

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

64 - Total de Gases Medicinais {RS)
0,00

68 - Assinatura do Contratado




1 4

- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO |

. Aluno: Emanuel de Castro D' Aquino Lopes
. N2 da Carteirinha: 3.23.3922

. Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 25/01/2014

. N2 da Guia: 27050

Atividade
04/04/2025

O que aconteceu Partes do corpo
rauma (Ex.: bola bateu no
ho outro)

rosto, aluno jogou objeto

- 42 Dedo M3o Esquerda :

Descricao

0 aluno estava na aula de educagdo fisica, jogando basquete quando o colega lan

¢ou a bola com forca ela bateu no chio
. 0 aluno tentou pegar e acabou torcendo o 42 dedo da méo esquerda.

Testemunha da ocorréncia

| Professora Andressa

Telefone |

Quem prestou primeiros socorros

H
i Data
H

Kelly Crystopher Alves

04/04/2025

Ne | Bairro

159 | Contorno | (42) 32252252

| (4230261522 |

§ Telefone
pfo - Clinica Pontagrossense de

; Fraturas e Ortopedia

]
i
£
!
:
:
;

Observacées

0 aluno estava na aula de educacgo fisica, jogando basquete
. 0 aluno tentoy begar e acabou torcen

quando o colega laﬁgou a bola com forca ela bateu no chédo
do 0 42 dedo da mao esquerda,

Ass.: o%/ﬂ, P 6}11 mhﬁ??s,pwn. //~) ﬂ(\#}\

Kelly Crystopher Alves

P 2 faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, j nnie com a fatura dos atendimentos:

...com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado fo atendimento e Nota Fiscal para o link:

https:// siswmsyusb-org{ -br/ama (para prestadores) oy ‘E-mail: ass istenciamed ica@clinicaadventista org.b

OIS e T < (néo c;red,encl‘ad’c’qﬂ\com:bs,séguinteszdados':" E R S

'.‘Inst‘»ituig'\a"zqAdventista"S,Ul’;Brasilejra~~'de Satde/ CNPJ: 15:116,763/0004.12

s g ontato: (41) 3240-2019 ou (41) 99895-0157 L
Clinicaadventista.org, br / curitiba.clinicaadventista.org.br Ny




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA . GUIA DE CONSULTA

1 -Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

5- Validade da Carteira

3233922

7 -Nome

EMANUEL DE CASTRO DAQUINO LOPES -

26 ~ Nome Social

DEEE s CHaae T
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA

12- Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | [14-Nu no Ci lh
TIAGO AUGUSTO COLFERAI 6 25663

DEHFE 45 ANERUEAto ] BroEsa mehto Reallzag

117 -Indicagdo de Acidente {acid ou doenga relaci ) a7

28 - Regime de >~m=n_3o=8 29 - Satide Ocupacional
<01 C L
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela . 21 .\ﬁm&uo do Procedil 22 - Valor do Procedimento
04/04/2025 10:06 4 K . 22 10010101012 165,00
T = = e = R RTe 3 —
aiva Z : : — F L
s e i : % ot 2
B - e . . X : =y — - - o o
. . Han = . - . : 5 . 3
o S5 ty & 5 .‘m& £ .xw‘fb R = e i AR
do Pr i 25 - Assi do B g avel
| SR -
N R
T e L et et - T e U o gt -t - i v 3 s . et




Paciente: 70008 - EMANUEL DE CASTRO DAQUINO LOPES
Modico: 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI

Médico Solicit: TIAGO AUGUSTO COLFERAI

Data Exame:  04/04/2025

Data de Emissé&o: 11/04/2025

CLINICA MO.Z.HWQWOMWHZMH DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mdo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

40803120 - MAO OU QUTRODACTILOS: AP E PERFIL po 4 DEDO DA MAO ESQUERD
Lado (s) : Esquerdo : . : :
LAUDO: SEM ALTERACOES OSSEAS EVIDENTES AO METODO




2 - \° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
— _ M— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 ~ Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizag@io 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
04/04/2025 : -

8 - Namero da Carteira
3233922

10 - Nome
EMANUEL DE CASTRO DAQUINO LOPES

13 - Codigo na Operadora 14 - Loam do Contratado
80242746000140 CLINICA _uOZ,_.>Ommemzwm _um FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante
TIAGO AUGUSTO COLFERAI

19 - Cédigo CBO

21 - Carater do A

22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica

1 04/04/2025
24 -Tabela  25- Cddigo do Procedimento . 26 - Descrigdo h
22 0040803120 MAQO OU OC__NO_U>O._.=.Ow

O BWN

~ [29-Cédigo na Operadora
RENE IR -80242746000140

35 - Motivo de Encerramento do Afendimento 91 - Regime de Atendimento 92 - Saude oo...__umomo_..m_
01

36 - Data Hora Inicial + 39 - Tabela . 40 - Cédigo do Procedimento 41 - - Descrigdo
04/04/2025 10:37

BN RS : 42-Qtde 43-Via 44-Tec. 45 m.an Red./Acresc - 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
10:37 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS ~_ 001 ) 1,00 i 48,00 48,00

49-GrauPart. 50 Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional o DR 52- Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF 55- Cédigo CBO
P 1 12 05136246944 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI ST 06 25663 41 225270
Clinica Pontagrossense de
Eraturas e Ortopedias Ltda
ﬂ.umﬁ de Reali de Procedi em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Resp T CNPJ 80.242.74670001-40
1 04/04/2025 3_ 1 5 ([ 71 1drh CONTAS xm.u ICAS
2 1/ 4 _J 1 6 _J_I___ 8 _/_/ FAT cpw%l%«.ll

._.oﬁ_ de Procedimentos (R$} 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61-Totalde Materiais (RS) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
_m’m - Assinatura do Responsével pela Autorizagao 67 - Assil do B 1&rio ou Ry 68 - Assinatura do Contratado
O



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Claro Borato
. Ne da Carteirinha: 3.23.4836
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 20/11/2009 Ne da Guia: 27266 -
Data da Ocorréncia | Horario | Local Atividade »

10/04/2025 11:36:00  Ginésio Aula de educacao fisica

: O que aconteceu Partes do corpo

, Caiu em cima do brago Antebraco Esquerdo
Descricao

0 aluno estava jogando futsal na aula de educacéo fisica, quando bateu de frente com outro aluno e acabou caindo por
. cima do braco esquerdo, esté sentindo muita dor. ' : :

Testemunha da ocorréncia : ‘ | Telefone !
Professor Ricardo Dubiel . - 42.9925-6363

Quem prestou primeiros socorros Data

v Kelly Crystopher Alves o a : 10/04/2025
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 futsal na aula de educagéo fisica, quando bateu de frente com outro aluno e acabou caindo por
cima do braco esquerdo, esta sentindo muita dor.

/O‘)/nﬂiu 6?7 ) M"\l‘l();ksolnn CA_ Dn Ml

Kelly Crystopher Alves

: Para faturamento favor encammhar esta gula de autorizagao, juntamente coma fatura dos atendimentos !
" com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal ‘parao link:
. https:/{s_:stemas.usb Org hr/ama (para prestadores) ou E-mail: asstskenmamednca@climcaadwanmta org; br
Bl e daaty : B (néo credenciados) com'os seguintes dados- ' T

i nlnstltmgao Adventlsta Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15; 116

e “Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895~ 0157 R S
i assxstenuamedlca@chmcaadventlsta org br Icuntlba clmlcaadventlsta org br e

/0004 12

Impresso por: Kelly Crystopher Alves | 1del ; 10/04/2025 14:41,

Loruna OR £ s




2 - N° da Guia do rrestador

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

7- da Guia Atribuido pela Op d

89

1 - Registro ANS —Numero da Guia Principal

000000

- Data de Validade da Senha

4 - Data da Autorizagao
10/04/2025

10 - Nome Nome Social

GABRIEL O_.>WO BORATO

. ;.,& Nome do Contratado
CLINICA _uOZ._.>O_»0mwmzmm DE FRATURAS E ORTOPEDIA

17 - Namero no Consetho

2919

13 - Codigo na Operadora
80242746000140

75 - Nome do Profissional Solicitante
LUIZ ._>O_ZAIO w_Ocm_m>

19 - Codigo CBO
225270

16 - Conselho Profissional

24 - Tabela : 25- Codigo doP 26-D 27 - Qtde, Solic ) ﬂoﬁm. Aut.
2 s\loowo.soomu o _um>4cm> DO ANTEBRAGO - TRATAMENTO CONSERVADOR 001 S
22 T oozo712092  LUVA - . 001 J&é <ial

30 - Nome do nosm_.mpmuo
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

e

35 - Motivo de Encerramento do Ater

un ._J.o de >8=n==m=8

.._.»vo_m 40 - non_co _.ono imento 41 - Uomnzmmo
a 14:00 22 0030720087 . ERATURA DO ANTEBRAGO - TRATAMENTO CONSERVADOR 001

10/04/2025 __ 14:00

T10/04/2025 1400 _a 1400 2 0030712092 LUVA 001 1.00 _ 28.27

50 - Codigo na Operadora/CPF me do 1~ommmm01m_ _.on.v.w nal 53 - Namero no Conselho

14205882904 LUIZ JACINTHO SIQUEIRA 2919 225270
12 14205882904 LU1Z JACINTHO SIQUEIRA 2919 41 205270
v ﬂzanm pontagrossense de
56 - Data de Realizagao de F = Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Resp ] .:fl;llinh.!«n!hﬂil.::.”
1 10/04/2025 3_1_J 5 1 I _ 7 _ i 628 80.242. 746/0001-40
2 10/04/2025 , 4 8 _1 I ﬂwﬂ_n»z%aogbmlvmﬂn»m

65 - Total Geral (R$)
84,80

Fotal de Taxas e Aluguéis (R$)
0,00

61 - Total de Materiais (R$) §2- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 _Total de Gases Medicinais {R$)
0,00 0,00 0,00 0,00
67 - Asginatura do ficiario ou ~mw T Assinatura do Contratado
s AD. £ \0&\0\#\ ﬁ




A . 2-N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

- Registro ANS
000000

4 - llumero da Carteira

19026
7 —-Nome j
GABRIEL CLARO BORATO

26 — Nome Social

B
=

o,. non_mo na Operadora 10- Zo__.a,,no n.uo-:_.m”nno . 11 - Godigo CNES
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988

12 - Nome do Profissional Executante 13-C ho P jonal | [14 - N no Gonsetho
LUIZ JACINTHO SIQUEIRA 6 2919
.
17 - Indicagao de Acidente {acidente ou [ da) |27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Satde Ocupacional

Lo i ] 01
18 - Datado Atendimento } [19 - Tipo de Co It 20 - Tabela ] [27 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento

10/04/2025 13:27 _ 4 22 0010101012 155,00

5 AN , > 2 > SRR . :
‘ . 3 3 % : 5 S R 3 o

t \J D 25 - Assinaturg do Ben ciario ou Resp: savel
_6». c : P B%e e RRoAg




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS 2~Na da Guia
000000

5~ Cédigo CNES

3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado
2686988

000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

AR

6-CD B - Hora Inicial 10 - Tabela 11 - Cédigo do tem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 44 - Fator Red../ Acresc ,_.m - <N._Mw Unitario . RS 16 - Valor Total — R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autori def i
01 03 10/04/2025 14:00 a 14:00 18 70861919 - 1,00 36 1 o 541 541
. ¢ ¢ B ¢
20 - Descricio  MALHA TUBULAR 06X25
02 03 10/04/2025 i 14:00 a 14:00 19 : wommmmom . 1,00 36 - 1 o 0,19 0,19 e g
20 - Descricido  FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
03 03 10/04/2025 14:00 a 14:00 19 70034362 2,00 36 1 9,12 18,24
20 - Descrigio ~ ATADURA CREPE 10X1.8
oh. 03 " 10/04/2025 S 14000 a 14:00 19 B 70034664 2,000 - R 36 21 912 18,24
" 20-Descricio  ATADURA ALGODAO 10X1.8 ) ‘ :
05 07 10/04/2025 " 14:00 a '14:00 18 S 60000465 2,00 36 LT | v 23,18 - 46,36

.20 - Descricio ~ TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENCS PROCEDIMENTOS

06 . a
20 - Descrigéo
07 a
20 - Descricdo ) T s ol : o , .
08 a : , — : :
| 20- Descricdo . : -
09 a -
20 - Descrigéo
10 . a
20 - Descrigéo
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 - 42,08 0,00 46,36 0,00 88,44




Paciente: 108780 - GABRIEL CLARO BORATO
Médico: 2919 - LUIZ JACINTHO SIQUEIRA
Médico Solicit.: LUIZ JACINTHO SIQUEIRA
Data Exame: 10/04/2025

Data de Emiss&o: j\o&womm

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Antebraco ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

40803104 - ANTEBRACO

‘Lado(s): Esquerdo, :

FRATURA SUB PERIOSTAL RADIO DISTAL




b



2- N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e - S DIAGNOSTICO E TERAPIA - w_u\m>_u._.
- Registro ANS 3 —Numero da Guia Principal
000000 .
4- Dmnm. da Autorizagdo 5-Senha 6- Umgm de Validade da Senha . |7 - Namero da Guia Atribuido pela Onm_..mnoB A_
10/04/2025 - : : .

12-Atendimento a RN

LN

8 - Nimero mm Carteira 9 - Validade da Omno__d . 10- z.oBm 89 - Nome Social

19026 GABRIEL CLARO BORATO

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante . 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 = UF 19 - Cédigo CBO
LUIZ JACINTHO SIQUEIRA -2919 P

21- Wm_..mnm_‘ do

1 10/04/2025 1
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo - 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040803104 ANTEBRACO 001

vlox o o =~

< Qo.Oosn.mﬁmao mxmo_..nm te

31 - Codigs ONES
268695z

nm Oon_mo na Ovm_‘mno..m 30 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
Umaom d >~m di Bm:”o Conel Ty

« w.‘ - Regime de >wm‘:n_3ml~m ] w.n - mmnn.m Oo:umnwo:m_
01

34- ,._r_voxam Oo:m:_nw —.w‘m. Motivo de Encer

,wm - Io..m mm:m_ ww Tabela 40 - Codigo do Pr di 41 - mw:nmo “42- Qtde , aw ~Via 44-Tec. 45- Fator mmm. cresc 46-Va or Uni m:o.aﬂuv . 47 - (m_m.a Total 33 [
13:39 22 0040803104 ANTEBRACO . . 001 1,00 48,00 48,00

10/04/2025 13:39

A WON -
(O V)

s) mxmocnm:nmﬁww

50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional =53~ Namero no Conselhs 54-UF 55 Codigo CBO
12 14205882904 LUIZ JACINTHO SIQUEIRA 2919 41 225270
. : Er
[55- Dafa de Realizagao de Procedi em S&rie 57-Assinatura do Beneficiamo ou Responsavel 43.766/0001-40
1 10/04/2025 3 _/ 5 [ J : 7 _J CNPJ mo. N NW.&%\ mmwm»m
2_4 4 _7 ] 6 _/ |/ 8 _/_J S i %M

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

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao R N 67 - Assinatura do Beneficiario ou mmmuo:mm<m_ : 68 - Assinatura do Contratado

V/m/m\é} %oxmg\h@/p me  (Keno

59 -.._.oﬁ_ de Procedimentos {(R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) . 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) — 65 - Total Geral (R$)
0,00

_mo - Total de Taxas e Alugudis (R$) _




R

~ AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Gabriela Woytichoski
| Ne da Carteirinha: 3.23.4806
. Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCI

Data de Nascimento: 30/06/2011 | N2 da Guia: 25598

Data da Ocorrenma Horarlo Local ' ‘ Atlwdade

25/03/2025 11 59 00 Escada Salda

, O que aconteceu Partes do corpo {
' Torgéo Tomozelo Direito

Descrlgao

’ A aIuna estava descendo a escada na hora da salda e torceu ] pe

Testemunha cla ocorréncia Telefone

; Mae Raphaela Woytlchoskx (42) 99828 1696

Local de atendlmento 1 Endereco . Ne Balrro ’ Telefone
159 | | (42) 3225- 2252

‘ Rua Balduino Tagues ) : . Contorno ‘ | (42) 3026-1522

Z Cpfo Chnlca Pontagrossense de
§ 1 9

| Fraturas e Ortopedia

i

Observagoes

A mae néo qms atendlmento na escola pons Ja estava mdo para a chmca Pontagrossense

w A

Simone Ribas Schrott

f@ :

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos

: com cédigos e valores discrlmlnados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal parao link:

: nﬁ\b&?,m JIsistemas.ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ass istenclamedica@c mnmaw“w'»zsm%w @3’3 it
? P . {ndo credenclados) com 0s segumtes dados' Tt : »

o Instltuu;ao Adventista Su! Brasnetra de: Saude / CNPJ: 15,116.763/0004- 12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41):99895-0157
assustenuamedlca@cllmcaadventasta org br / cuntlba chnlcaadventlsta org br

‘mpressopor sirmokhé R|ba55chrott - & s 1 de 1 e . e 25/03/2025 1201



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA = o

1 - Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

21951

01/05/2026
7 -Nome ) ) T B
GABRIELA WOYTICHOSKI
26 - Nome Social <

9 - Codigo na Operadora

e

10 - No

R
me do Contratado

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.
12 - Nome do Profissional Executante 13-C lho Profissi 14 -Na no G Th
LUIZ JACINTHO SIQUEIRA 2919
17 - indicag&o de Aci {aci ou doeng ) {27 - Indicador de C: Especi: 28 - Regime de Aten 29 - Saiide Ocupacional
1 ] 01

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento

'25/03/2025 14:20 ’ 4 22 0010101012 155,00

: e % = e R e R

Sl i 5 & 2 ~ 3 X s
S 5 X
S L 3 a0 58 -




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA . S Qc_> DE SERVICO 1_~O_u_wm_02>_. | SERVIGO AUXILIAR Um
: a : TSN A B I S : DIAGNOSTICO E ._.m_m>_u_> SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal
000000 .
4 - Data da Autorizacdo ~1[5-Senha: - - R 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora 1. ; o - . . - . o -

25/03/2025

Nome Social

9 - Validade da Carteira 89

01/05/2026

.._w ...oo&uo ..).m. Ov.o_dno_ﬂ 14 - zo:._m do no_z_.mﬂno
80242746000140 11 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

no Conseln

45 - Nome do Profissional ,mo_mn:m:..o

15-Cédigo CBO
LUIZ JACINTHO SIQUEIRA )

25/03/2025

24 -Tabela - 25-Codigo doF i 26 - D d . i
22 .. 7 0030711010 =<_Om=._N>OOmw NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) i :

31 - Cadigo CNES
2686988

30- zow...m do Contratado
O_._Z_O> PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

.Mw Cédigo na cvo_.mno-m
80242746000140

35 - Motivo de

al 38 - Hord Final = 39 .Amcm_m 40 - Codigo do P 41 - D i ﬁ ~Tec. 45 - Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario 53 S ~Valor Total (R$) ]
14:55 22 0030711010 =<_Om=._N>OOmm NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 14,14 . 14,14

35 Data 371
25/03/2025 = 14:55

a
a
a
a

a

51 - Nome do _u_.omw.m onal

’ Am. - .an.w»m 49 - o_ﬁ__ 1m:.

uo n&_uo_..motoqmao_.m.ovm 53 - Numero no Conselho
R EE} I LA SieTRIN
} T Frataigs € (ﬂmoﬂm&%.
\:} £~ 5.«» \u\aJ b3
56 - Data d2 izacdo de Pr i em Série 57-Assil do iario ou p avel i e WMWHE“
1_4 1 3 _ 1 J : 5_1 I 74 FATURAMENTE CONTAS ZmEQﬁ
2 | h 4 1 611 8 I 1 10 /1 1

65

Total Geral {(R$)

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
A R 14,14
e, !

14,14 . 0,00 m.oo 0,00 0,00 0,00

66 - Assi| do Rest Tpela A izaga 67 jm N,o eneficiario ou Responsavel S . ] [68 - Assinatura do Contratado

3




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

ADVENTISTA !
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagio)
1 - Registro ANS 2-Nd da Guia R tad:
000000
VARSY oA T s ?
3- Om go na Operadora - 4 - Nome do Contratado . 5~ Cobdigo CNES
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
6-CD 7 -Data 8- Hora Ini 8 - Hora Finat 10 - Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total — R$
. 17 - Registro ANVISA do Material . 18 - Referéncia do material no fabricante . 19 - N° Autorizagédo de Funcionamento
01 03 25/03/2025 : 14:55 a 14:55 19 h 70034141 2,00 36 1 15,29 30,58
¢ { I
20 - Descricdo - ATADURA CREPE 15X1.8
02 03 -25/03/2025 = 14:55 a 14:55 19w e 70859205 1,00 : 36+ .,:M._. . ; 1 0,19 0,19
" 20 - Descrigao _ FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm) ; =
03 03 25/03/2025 14:55 a 14:55 19 70848645 2,00 36 1 0,57 1,14
20 - Descriggo LUVA PROCEDIMENTO G
e ,oh 03 = 25/03/2025 - 14556 . a . 1455 19. . . 70861919 m 1,000 . 36 : . 1 ol o 5,41. ] 541
) 20 - Descrigao MALHA TUBULAR 06X25 .. -~ ’ L B
05 03 - . 25/03/2025 14:55 a 14:55 19 7 70034664 2,00 ) ., 36. 1 9,12 - 18,24
20 - Descrigao ATADURA ALGODAO 10X1.8 - P Sl B s e .
“1108 07 25/03/2025 . 1455 - a 14:55 18 . 60000465 - . . 1,00 . 36 : ’ 1 ) 23,18 23,18
~ 20 - Descrigdo TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
07 a
20 - Descricéo - ’ ' L L . ’ e } i
08 : a CRN : :
20 - Descricéo <
09 : a
20 - Descricédo
10 a
20 - Descricéo
21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
0,00 0,00 55,56 0,00 23,18 0,00 78,74




Paciente: 43948 - GABRIELA WOYTICHOSKI
Médico:  2919- LUIZ JACINTHO SIQUEIRA
Medico Solicit.: LUIZ JACINTHO SIQUEIRA
Data Exame: 25/03/2025

Data de Emiss&o: 27/03/2025

CLINICA wOZHNrQWOmmmZmM DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo aptp 2 inc

H$CQVOONNEEU :

40804089 - TORNOZELO OU ART. HHWHO TARSICA
Lado(s): Direito

sem. sinais de fratura

¢
L




£
2- N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
- S— DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
3 — Nmero da Guia Principal

5 - Senha Nw - Data de Validade da Senha - ‘

10- zo_:m
GABRIELA WOYTICHOSKI

1 - Regisfro ANS
000000

4 - Data da Autorizagdo
25/03/2025

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

8- Validade da Carteira
01/05/2026

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado .
Or_z_0> PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

ao/P

80242746000140 ]
15 - Nome do Profissional Solicitante 16-C lho Profissii 17 - Ndmero no Conselho 18~ UF 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUIZ JACINTHO SIQUEIRA 06 \ 2919 ’ \

Nm.Om&mono_u_.onm&Bm:ﬁo 26 - Descrigao 27 - Qtde, Solf . de. Aut.
0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA 88& o

Codigo CNES
2686988

28 - Cédigo :m ,O.umBQOB
80242746000140

30 - Nome do Confratado
_O_._Z_O> _uOZ.q.>OWOmmmzmm DE FRATURAS E ORTOPEDIA

a do Atendim t
32-Tipo de Atendimento

9

39-Tabela 40- Omn_no mo m_‘oamn_a._mzno ﬁx- Descrigdo - ] — 42 - Qtde v 43-Via 44 Tec. 45 - Fator Rq Q.Soamn 46 - Valor Unitario Ax«v, 47 - Valor +c~m_ amwvv
22 0040804089 TORNOZELO QU ART. TIBIO TARSICA 001 1,00 48,00 48,00

14:35 14:35

_25/03/2025

50 - Cédigo na OperadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ntimero no Consslis 54-UF 55- Codigo CBO
14205882904 LUIZ JACINTHO SIQUEIRA 06 2919 41 225270

. _Ciifica_Pontagrossense de
Frat ias Ltda

56 - Data de Reaiizagao de Pr i em Série 57-Assinatura do Beneficiario oy Responsavel
1 Nm\ow\mc.wm 3 _/
2 I/ 5 4 / 7/ 6

39 - Total de Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)
48,00 0,00

6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

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

61 - Total de Materiais {R$)

62- Total de OPME {RS) - :1:163 - Total de Medicamentos {R$)
0,00 0,00 0,00
l_ TP %ﬁw eTicIaTio oU Responsivel —— ‘ﬁ h&.%msmea do Confratado




AUTORIZACKO DE ATENDIMENTO

Data de Nascimento: 08/01/2010

Aluno: Isabela dos Santos Buchinski
N2 da Carteirinha: 3.23.3263
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

N2 da Guia: 25191

I ADVENTIST MEDICAL ASSISTANGE

Data da Ocorréncia

Hordrio | Local

Atividade

14/03/2025

10:41:00 | Ginasio

Aula de educacdo fisica

0 que aconteceu

Partes do corpo

no outro)

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto,

aluno jogou objeto

Antebraco Direito

Descricdo

sentindo muita dor

Aluna estava jogando futsal na aula de

educacéo fisica, quando a bola bateu com muita forga no pulso direito, aluna esté

Testemunha da ocorréncia Telefone
Kelly Cristopher Alves 42999312966
Quem prestou primeiros SOCOrros Data

Kelly Crystopher Alves 14/03/2025
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

Fraturas e Ortopedia

Cpfo - Clinica Pontagrossense de

Rua Baldufno Taques

(42) 3225-2252

159
9 (42) 3026-1522

Contorno

Observacdes

0 aluno estava na aula de educacéo fisica jogando futsal, quando a bola bateu com muita forca no pulso direito

Ass.: Dtgluq‘/ QD

Simone Ribas Schrott

Impresso por: Simone Ribas Schrott ;

14/03/2025 10:47|

idel




ADVENTISTA

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

4 - Namero da Carteira

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

w. Validade da Carteira
30/06/2029

2 - N° da Guia do Prestador

7-Nome

ISABELA DOS SANTOS BUCHINSKI ,

26 — Nome Social

w og_uo na Ovmaao_ﬁ

10 - Nome do Contratado

11 - Cédigo CNES

000001 0_._2 PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | {14 - Ngmero no Conselho 15-UF
MARCOS PAULO BAGGIO 6 16598 PR 225270
(DadsS IS ATSRAImEAIGY Broced! = :
17 - Indicagdo de Acidente ( ou {27 - Indicador de Cobertura Especial 28 - Regime de Atendimento 29 - Satde Ocupacional
Lel 01
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
14/03/2025 11:04 4 22 0010101012 155,00
SRRTE T NSRS % T

25- >mm5 fira do Benefigiario ou R

QL ol Ol

nsavel

74 - Assinatura do Profissional Executante \ \ \\ \Nq \ (>

|




pPaciente: 59232 - ISABELA DOS SANTOS BUCHINSKI
Medico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO

Meédico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: 14/03/2025

Data de Emiss&o0. 27/03/2025

OZHWQWOmmMZmM DE FRATURR m.. ORTOPEDIA

EXAMES RAD

CLINICA P
10LOGICOS

EXAME: punho aptP 2 incC

1LAUDO DO EXAME:
40803112 - PUNHO
Tado(s): Direito

sem alt




ADVENTISTA

1 - Registro ANS
000000

4 -Data da Autorizacio
14/03/2025

- GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 1 o Prestacr
, - DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

' [6-Datade Validags da Senha

i€ ari
umero da Carteira -
25191

- Validade da Carteira
30/06/2029

10 - Nome
ISABELA UOm. SANTOS BUCHINSK]

89 - Nome Soc; 12-Atendimento a RN
-Dad

* 3- Owa_mo na Operadora
80242746000140

15--Nome do Profissional Solicitanie
MARCOS PAULO BAGGIO

.3 - Nome do Contratago —
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

16 - Conselho Profissional

17 - Némero no Conselio

16598

. VVe a/ J
/ )il orope 1598 ,
) 277 Qtde. Sofic R 28 Ot At
SR 0040803112 ..im@ub?t......i.iii; S S .\ .
2 . =
5 — S

30 - Nome ,no Oo:mmm»mno, - —
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA

2686988

Dadog aa Exec
" 36-Data

51 - Nome do vnow_mmmormr

- 92691510030 MARCOS PAULO BAGGIO 295270
TR MARCOS PA R — —__Clinica Pontagrossense de
T R I . Fraturas ¢ Ortopedias Ltda |
) T T T : CNP1 80.242.746/0001-40 .
56 - Data de’ Realizagio de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1.14/03/2025 3 _/ 7
2_/ [

S A e

A1 ORAW LUNTAS MEDICAS

9 - Total de Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas € Aluguéis (R§) .

> - Assinatura do Responsave] pela Autorizagio -

63 - Total de Medicamentos {R$)

64 - Total de Gases Medicinais {R$)

A 0,00

Beneficiario ou Responsavel



ABJTf)IiIZA(;i\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Leane Lacerda Matoso
N2 da Carteirinha: 3.23.4467
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 31/03/2011

. Ne da Guia: 27068

Data da Ocorréncia | Hordrio ' Local Atividade
04/04/2025 11:17:00 | Gindsio Aula de educacéo fisica :
O que aconteceu Partes do corpo :

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

no outro) Joelho Esquerdo

Descricdo

A aluna estava na aula de educacéo fazendo suicidio { correndo) quando no impacto da corrida ela sentiu o joelho
. esquerdo estd com muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

| Prof Ricardo Dubiel | 429925-6363
Quem prestou primeiros socorros Data
Kelly Crystopher Alves 04/04/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Cpfo - Clinica Pontagrossense de 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Baldufno Taques 9 Contorno

(42) 3026-1522

Observacées

¢ A aluna estava na aula de educacio fazendo suicidio ( correndo) quando no impacto da corrida ela sentiu o joelho
. esquerdo esta com muita dor.

bion
ViAo

Kelly Crystopher Alves

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagﬁo, juntamente com a fatura dos atendlmentos
L com cédigos e valores discriminados,’ relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal paraolink: =
» https.]/ssstemas usb om br/ama {para prestadores) ou:E-mail: assnstenmamedlca@chmcaadventtsta ua"g; br 5
o ey . (néo credenciados) com os seguintes dados: - - v :

Instxtuu;ao Adventista Sul Brasrlenra de Satde / CNPJ: 15 116 763/00(_)4 12

: 7. Contato: (41) 3240- 2919 ou'(41) 99895-0157 G
assrstenc:amedlca@cl|mcaadvent|sta org, brl cuntlba cllmcaadventusta org br

flmpresso por: Kelly Crystopher Alves 1 del 4/04/2025 14:24;



2 - N° da Guia do Prestador

~&

ADVENTISTA . GUIA DE CONSULTA

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

000000

7-Nome

LEANE LACERDA MATOSO_

26 ~ Nome Social

‘Dad0s o Conat . .
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante - 13-C 1ho F jonal | [14 - Nuar no C lh 15-UF
ANDRE YUTAKA OKAMOTO 6 53245 PR 225270

17 - Indicagao de Acidente {aci ou G 1 g 29 - Satide Ocupacional
Lol 01
78 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
04/04/2025 13:09 . 1 22 0010101012 155,00
Ee TR oy e T PRE 7 7
i X SEui o 2 = 4
& R S - e =
: - ) : . . -
L : ;
o i o 2 ) 4 b g > X i S
£ : 8 S & 3 i =

24 - Assinatura do Pr




Paciente: 110043 - LEANE LACERDA _s>._.0m0

Médico: 53245 - ANDRE YUTAKA O_A>_<_O,_.O :
“Médico Solicit.. ANDRE YUTAKA o_A>_<_9.o

Data Exame: 04/04/2025

Data de Emiss&o: 11/04/2025

MNEM WEUHOH.OQHOOm

EXAME: Joelho ap+p .2 inc

LAUDO DO EXAME:
40804054 - JOELHO 2 HZO / ENHwh - SEM LESOES: Ommmwm

Lado{s): Esquexdo




ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 71 G Prestder

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal U—>mzom.—._no m .—-m v_> - wv\m>c._..
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
04/04/2025

89 - Nome Social

14 - Nome do Oo:»mmﬁno \
CLINICA PONTAGROSSENSE DE _um>._.c_m>m E ORTOPEDIA . \

[18-Cédigo CBO T
225270

.._ 3 - Cédigo na Operadora
80242746000140

15 - Nome do v_smwm_o:m_ Solicitante
ANDRE YUTAKA OKAMOTO

O
04/04/2025 diz & ﬁmcawno_om_m
24 -Tabela  25-Cédigo do Procedimento~ 26- Descrigio 253 Qtde. Aut.
1 22 0040804054 JOELHO 2 INC / AXIAL
2 /]
3 [/ .
4 (4
5

29 - Cdigo na Operadora
80242746000140

30 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

31- Cédigo CNES
2686988

32-Tipo de Atendimento -
©28

33 - Indicagdo de Acidente {acidente ou doenca relacionada)
: 9

34 - Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

91.- Regime de Atendimento 92 - Sadde On:_uwo_o:m_

01

36 - Data 37 - Hora Inicial -
04/04/2025 13:20

38-HoraFinal 39-Tabela 40- - Cédigo do Procedimento 41 - - Descrigdo P . - ] E - .
13:20 22 0040804054 JOELHO 2 INC / >x_>_. 1,00

a
a
a
a
a

50.- Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional . .
12 35360989831 ANDRE YUTAKA OKAMOTO

52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF "55-Cédigo CBO
e 06 - 53245 41 225270

Clinica Poitagrossense de
“Praturas @ Oncumuﬁm.cam

56 - Data de Real: de Py I em Série 57-Assi a do B i&rio ou R E B - N 3
1.04/04/2025 3 _ /I 5 [/ 7.1 mbgmaﬁ MDEWM Bmmwnmm
2_/ 1 4 _/ / 6 _/ / 8 _/ J 10 _/ 1/

59 - Total de Procedimentos {RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total de Materiais {R$) 62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos {RS) 64 - Total de Gases Medicinais 53 65 - Total Geral {RS)
64,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,00
66 - Assil do Resp pela Autorizacao 67 - Assi do B: e ou R

p 68 - Assinatura do Contratado




I
<

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO \

Aluno: Pedro Juan Guerra Beltréo
N2 da Carteirinha: 3.23.4459
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 23/01/2011 N2 da Guia: 25088

Data da Ocorréncia | Horario Local Atividade

12/03/2025 16:38:00 | Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita, 22 Dedo Mo Direita
Descrigdo

Durante a aula de educacéo fisica o aluno Pedro Juan, foi tentar pegar a bola foi contra o dedo, na hora sentiu a dor e esté
inchado e ndo consegue mexer.

Testemunha da ocorréncia © Telefone

Professor e Amigo Gabriel (42) 99937-4700
Locai 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

Durante a aula de educagéo fisica o aluno Pedro Juan, foi tentar pegar a bola foi contra o dedo, na hora sentiu a dor e esta
inchado e ndo consegue mexer.

Ass.:

Simoneg/Ribas Schrott

"Zencammhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
« es dls i ' do

ac:tzmi*nnrmmnd|ra(‘\r|m|raad\/pnh=fa ara hr / & ,nrlh;\ rlmnraad\mnhcfa Ay hr




P

ADVENTISTA

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3234459

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

5 - Validade da Carteira
12/12/2025

6 - Atendimento a RN

LN

7~ Nome

PEDRO JUAN GUERRA BELTRAO

26 — Nome Social

|9 - Cédigo na Operadora
000001

10 - Nome do Contratado

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

2 - N° da Guia do Prestador

M-

Cédigo CNES
2686988

12 - Nome do Profissional Executante
MARCOS PAULO BAGGIO

13- Ci

Profissional | [14- Namero no Ci
6 16598

225270

Dados Ao AGATEHD

SR S GEORIT TR X
17 - Indicagdo de Acident 27 - Indicador de Cobertura Especi; 28 - Regime de 29 - Saude Ocupacional
o1
18 - Data do Atendimento ) 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 -Valor do Procedimento
) 13/03/2025 13:32 4 22 0010101012 165,00

_Nm. ssinatura do
cYosud pone

v




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA Qc_> _um SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE . , : ‘
: —— __ DIAGNOSTICO E TERAPIA - m_u\m>_u._. - S -
1 - Registro ANS 3 = Namero da Guia Principal S - B .o . ..
000000 . ‘ . ‘
4 - Data da Autorizagdo - .- 5-Senha I . 6 - Data de Validade da Senha ] [7-Nd da Guia Atril pela O d

13/03/2025

10 - Nome

PEDRO JUAN GUERRA BELTRAO

9 - Validade da Carteira
12/12/2025

12-Atendimento a RN

89 - Nome Social

8 - Namero da Carteira
: 3234459

" J73-Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado — : ] \\ \ 7 7 =

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA : : : A ..\.w.\ Vs
18- Cédigo CBO =

225270

15 - Nome do Profissional Soficitante
TMARCOS PAULO BAGGIO

21 - Carater do Atendimento] [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

Qrtopedistq

1 13/03/2025 Entorse 2° QDD ) ) ‘ ) i
24 -Tabela  25-Cédigo do Pi di 26-D ica . . . - 27- Ci e. Aut.
22 0030711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) RM 18598

OR QN -

-[28 - Cédigo na Operadora ] 30 - Nome do Confratado . 31 - Cédigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA : 2686988

Lo

32 Tipo de Aisndimenio

91 - Regime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional

01

9

37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - uomo:omo 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45-Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Totai =~$?
13/03/2025 14:02 14:02 22 0030711010 IMOBILIZACOES Z>0.0mmm>c>m (QUALQUER mmm_smz._.g 001 : 1,00 14,14 14,14

52 - Conselho Profissional 53 -

. P %
v 3 wan.w.& 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

Tl.,..cma%:x.. 30 de Procedin em Série 57-Assi doB fario ou Responsa i .
1_J1_ 1 < N Y 5 _ 1/ 7 _1 9 I /
2_f( 1 4 _ | 1 6 _ /1 / 8 _/ 1 10 / /

64 - Total de Gases im&om.w.mmm (R
0, oo -

59 - Totat de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e >_=u=m_m Azmv 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$} 63 - Total de Medicamentos (R$)
14,14 0,00 . 0,00 k 0,00 0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao : - 67 - iario ou R

&§§§ L0 &g




ADVENTISTA

_n = Numero da Guia Referenciada

1 - Registro ANS
M 000000
pree—

W% 3

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

Cédigo na Operadora

i

000001

4 - Nome do Contratado

5—Cédigo CNES

2686988

01

02

05

06

07

08

09

10

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

6-CD 7 -Data 8- Hora In 9 - Fora Final 10~ Tabeia 11 -Cédigo do ffem 12- Qude. 14- Fator Red.J Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - RS
17 - Registro ANVISA do Material 18-R ia do 1al no fabri 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
03 13/03/2025 14:02 a 14:02 19 . 70034664 2,00 36 9,12 18,24
¢ ¢
20 - Descricéio >._.>_ucm> ALGODAO 10X1.8 . £
03 13/03/2025 . . 14:02 a 14:02 19 ,%oomhmmm 2,00 36 . ER 19,95 39,90 .
20 - Descriggo ~ ATADURA CREPOM 12 cm x 1.8 m
03 13/03/2025 14:02 a 14:02 19 70859205 1,00 36 0,19 0,19
20 - Descrigao FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
03 - 13/03/2025 14:02 a’ 14:02 19 70861919 1,00 . 36 5,41 5,41
© 20-Descrigho  MALHA TUBULAR 0605
07 . 13/03/2025 14:02 - a 14:02 18 60000465 1,00 36 23, 18 23,18
. 20- Descricdo ~ TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS g
-a
20 - Descrig3o
a
20 - Descricéo E
a i
20 - Descrigéo
a
20- _u.mmo:.omo
a
20 - Descrigao

5

Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

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

24 - Total de OPME (RS)
0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis
23,18

26 - Total de Diarias (RS}
0,00

27 - Total Geral (RS}
86,92




Paciente: 103265 - PEDRO JUAN GUERRA BELTRAO
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO

Meédico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: 13/03/2025

Data de Emissao: 27/03/2025

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40803120 - MAO OU QUIRODACTILOS
Lado(s): Direito -~ g




e 4

ADVENTISTA , - - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

I’

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° da Guia do Prestador

1 - Registro ANS
000000

4 - Data da Autorizagio
13/03/2025

3~ Numero da Guiz Principal

amero mm Carteira
" 3234459

alidade da Cartejra

12-Atendimento a RN
- 1212/2025

13 - Cédigo na Operadora
80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARCOS PAULD BAGGIO

‘Dad o /B

17 - Niimero no Conselho

16598

- Data da Solicifagzo
13/03/2025

2686988

‘Dados'doAte
3z-Tipo de Atendimen|
[Fresere
mmnowvnmxm\.ﬂw e
= 36- Data

cedimerto 41. Descrigao

13:51 0040803120  MAO OU QUIRODACTILOS

..1..v....y'..n.yl.l.’."'(‘(.l:.lll(“r‘[v‘)l-..ll..rl’:l...,l,.-.l.f s

odigo CBO

a,wmfmmﬁmﬁwﬂmm&mﬂum -
............................................. T T Cinica-Portigrosseniinte

................ lfl...léz.?ii[%{t:fi,ll.f1[...1;J..!.%Illflfll,f-plzx 58,242:746/0001-40 |

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura no/mm:mm&m:.o ou Responsave|

1 13/03/2025 3 _ Ny
% .

59 - Tofal de Procedimentos {R$)
48,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

60 - Tofal de Taxas e Alugusis (R3]
0,00

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




B
iy

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thalles Moreira Pereira
N2 da Carteirinha: 3.23.4196
Instituicéo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 05/11/2013 N2 da Guia: 25770
Data da Ocorréncia | Hordrio : Local Atividade
27/03/2025 16:55:00 : Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu ’ Partes do corpo
Torgéo Tornozelo Esquerdo
Descricéio

O aluno Talles estava em seu intervalo brincando com os colegas e acabou torcendo o pé esquerdo, esta sentindo dor ao
pisar no chio.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Kelly Crystopher Alves (42) 99931-2966 ‘
Quem prestou primeiros socorros : Data
Kelly Crystopher Alves : ' | 27/03/2025

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

Observacées

0 aluno Talles estava em seu intervalo brincando com os colegas e acabou torcendo o pé esquerdo, esta sentindo dor ao
pisar no chéo. :

>
S

f
Ass.: 02{@@%_ &

Para faturamento\,favor encaminhar esta gula cle : utorizagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos i
: com cddigps e v -.discrimlnados, Iatérlo detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Iink'
4 br/ama (para pres E-)

Kelly Crystopher Alves

u;éo Adventlsta Sul Brasnlelra de Sal de / CNPJ 15 116 763/0004»12
: ~ .- Contato: (41) 3240- 2919 ou (41) 99895-0157 : Senin
a55|stenc,amed:ca@clmlcaadventlsta org br/ cuntxba chmcaadventusta org br e

g__lmpresso por: Kelly Crystopher Alves ;; ldel

b 27/03/2025 17:00,




o B ’ 2-N°da Guia do Prestador

ADVENTISTA . GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3234196

7 ~Nome

THALLES MOREIRA PEREIRA

26~ Nome Social

P
o

000001 CLIN. FPONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA

12 - Nome do Profissional Executante i 13 - Conselho Pr i _ 14-Nu no C Tho

LUIZ JACINTHO SIQUEIRA ) 6

Jimehto] ProcedimgntoREaIzanG
(aci ou Ga relaci
Lol

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta o ﬁe - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento

) 1127 - indicador de Cobertura Especial

:01.

27/03/2025 17:45 4 22 0010101012

R A I




Paciente: 105078 - THALLES MOREIRA PEREIRA
Médico: 2919 - LUIZ JACINTHO SIQUEIRA ,
Médico Solicit: LUIZ JACINTHO SIQUEIRA

Data Exame: 27/03/2025

Data de Emiss&o: 28/03/2025

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

40804089 — TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA
Lado (s): Esquerdo sem lesdo Ossea
estabilizador ,




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA * GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
S : . M . DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
- Registro ANS 3 — Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
27/03/2025

8 - Ntimero da Carteira 9- Validade da Garteira  ||10 - Nome 89 - Nome Social

3234196 12/12/2025 THALLES MOREIRA PEREIRA

‘au - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante
LUIZ JACINTHO SIQUEIRA

20 - Assi doP

19 - Cédigo CBO

23 - Indicagao Clinica

21-Caraterdo

: ’ 1 27/03/2025
24 -Tabela - 25- Cadigo do Procedi 26-L ica

22 0040804089 .ﬁONZONm_.O OU ART. TIBIO TARSICA

a b WwN=a

.Nw - Cadigo na Operadora
80242746000140

gime de Atendimento 92 - Saude Ocupacional

37 - Hora :..o.n_ Tab - Oo&m.o do P t N - - = - ~Tec. 45- Fator ed JAcresc - Valor Unitario (R$) - 47 - Valor Total (R$}
27/03/2025 18:33 22 0040804089 TORNOZELO OU ART. TIBIO TARSICA 001 1,00 48,00 48,00

[T R

am - mon.m& - 49 - Oﬂmz Part. 50 -Mon_no na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - NGmero no Consetho 54 - UF ~ 55 - Codigo CBO
1 12 14205882904 LUIZ JACINTHO SIQUEIRA 06 2919 41 225270
m_.:_nm vo:ﬁn«ommmdﬂdm
56 - Data de izagdo de P i em Série 57-Assinatura do 1ario ou Responsavel
1 27/03/2025 3 _J_J 5 _J 7 _J_J msz QPNAD qam\ooo»o&o

200 4a_i I 6 _J_ /[ 8 _ I J mb@whﬁ%%i

59 - Total de Procedimentos (R$)} 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Jotal de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais {(R$) 65 - Total Geral (RS$)
48,00 0,00 0,00 ¢ 0,00 0,00 0,00 48,00
66 - Assil do R avel pela A izacd 67 - Assil do Taro oWk avel 68 - Assinatura do Contratado




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO *

Aluno: Yan Neivert Lazaroto
Ne¢ da Carteirinha: 3.23.4357
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 11/12/2010 N2 da Guia: 25735

Data da Ocorréncia : Hordrio Local ' Atividade

27/03/2025 11:40:00 : Ginésio Aula de educacéo fisica

i 0 que aconteceu Partes do corpo

mx = %59DedoMéoDireita

! Descrigdo

i 0 aluno estava jogando basquete na aula de educagao fisica, quando a bola bateu com muita for¢a no 52 dedo da méao
direita

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Professor Ricardo Dubiel ‘ 42 9925-6363
Quem prestou primeiros socorros L Data
Ke||y Crystopher Alves 27/03/2025
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
. Cpfo - Clinica Pontagrossense de 159 (42) 3225-2252
| Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques g | Contomo (42) 3026-1522

Observacoes

0 aluno estava jogando basgquete na aula de educagéo fisica, quando a bola bateu com muita forca no 52 dedo da méao
- direita

Ass.;

Kely Crystopher Alves

1 Para faturamento favor encaminhar esta gula de: autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendimentos g
“com: cédigos e valores: discriminados, relatério detalhado do atendimento e ‘Nota Fiscal para.o Iink _
v-_https'llsustemab.usb org: br/ama (para prestadores) ou E-mail: ass:stenmamedwa@clmlcaadventtsm org m
e R (néo credenciados) comos seguintes dados: ... e . :

Instltulgao Advent;sta Sul Brasnleura de: Saude 1 CNPJ 15 116. 763/0004—12

' Contato: (41) 3240-2919 ou(41) 99895-0157 : T
. assnstenmameduca@chnicaadventlsta org.br /. cuntlba clnmcaadventasta ofg. br

Impresso por: Kelly Crystopher Alves N . ldel | 27/03/2025 11:44]




ADVENTISTA

GUIA DE CONSULTA

7 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

6 — Atendimento a RN

3 - Numero da Carteira

LN

2-N° da Guiado Prestador

7 -Nome

. | YAN NEIVERT LAZAROTO

26 — Nome Social

9. Codigo na Operadora

10 - Nome do Gontratado

11 - Codigo CNES
2686988

ST

000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.
12 - Nome do Profissional Executante 13-C tho Pr fonal | [14- NO no Ci lho 16 - Cadigo CBO
LUIZ JACINTHO SIQUEIRA 6 2919 PR 225270
R S A Ta Rt évm%mx @ - :
de Acidente (acidente ou r da) |[27- dor de Cobertura Especial 28 - Regime de A 29 - Saude Ocupacional
- Lel 01
18 - Data do Atendimento 19-Tipo de Consulta 20 - fabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do 3.08&338
27/03/2025 13:25 1 22 0010101012 165,00




2 - N° da Guia do Prestador

. GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA S )
- NSRRI T .. DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000 .
. 6 - Data de Validade nnvwma__m ; 7 - Nu da Guia Atribuido pela O d

4 - Data da Autorizagdo

5-Senha: - --

10 ~Nome o
YAN NEIVERT LAZAROTO

|

14 - Nome do Contratado i
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

80242746000140

15 "Nome do Frofissi

t Solicitanie

LUIZ JACINTHO SIQUEIRA

16 - Conselno Progesional - |-[17 - Nimero no Gonselhe

225270

06 2919

tagdo

27/03/2025

i

23 - Indicagdo Clinica =

25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao
K 22 0030722349 FRATURA DE FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR
0030711010 iMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) - ) L 001 \

S SRR

28 .‘nmn_mo na Oparadora

80242748000140

30 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

- do Procedimento 41 - DesCrigao

<Jior Unitario (R§) 47 - Valor Total {RS)

91,22

91,22

36 - Daii : . .
1 27/03/2025 i3:55 a 22 0030722348 FRATURA DE FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR Coo 001 5 1,00
2 27/03/2025 13555 a’ .22 . 0030711010 . . . . IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 3001 S 1,00 14,14 14,14
3 a
4 a
5 a

onsetho Profissional

- Clinica—Pontagrossense de |
B : Eraturas e Ortopedias Ltda
56 - Data de ao de P em Série 57-Assil do 1ario ou avel
| _ CNPJ 80.242.746/0001-40
1_1 1 3_ 14 5 1 1 7 4 mmmﬁ. nmm ITAS Em. D ICAS
2.0 1 4 _I_I 6 _/ I 8 _I I . o Jmadgm_m Wi Ak — .
G0 - Total de Taxas e Aluguéis {RE} . 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (R$) - — 63 - Total de Medicamentos (R$} 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral A_zﬂm.
0,00 ) ?oo 0,00 0,00 - - 0,00 105,36
— 68 - Assinatura do Contratado -




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

1-Registro ANS 2 - Numero da Guia Refe
000000

3 - Codigo na Operadora 4 -Nome .ao Oozn_.u,,»mno : 5~ Codigo CNES
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988

6-CD 7-Data 8 - FHora Iofal 17- Cédigo do iem ~12-Gide. 13-Unidade de Medida 14 Fator Red./ Acrass 15 - Valor Unitario - B§ 16 - Valor Tofal —RS
17 - Registro ANVISA do Material . 18 - Referéncia do material no mmumomsan 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
01 03 27/03/2025 ‘13:55 a ¢ -13:55 . 19 70034664 2L 2,00 36 1 . 9,12 ’ 18,24
- 7 ¢ 4
20 - Descrigio  ATADURA ALGODAO 1 0X1.8:
02 03 27/03/2025 13:55 . a < 7"13:55 : 19 70034389 .. S 02,00 36 1 —a 19,95 39,90
20 - Descricdo  ATADURA CREPOM 12cmx 1.8 m
03 03 27/03/2025 13:55 a 13:55 19 . 70861919 1,00 36 1 541 . 541
20 - Descrigdo  MALHA TUBULAR 06X25 . ) o . . T
04 03 - 27103/2025 a 13:55 19 . R 70859205 ) - 1,00 36. 1 0,19 0,19
20 - Descrigao FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
05 07 27/03/2025 13:55 : a - 13:55 18 . 60000465 2,00 36 . - 1 : © 23,18 46,36
<20~ Descrigdo - TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS
20 - Descriggo ; : . : - #
07 a
20 - Descrigao . . - R :
. . m N N .
| 20-Descricao ‘
09 a
20 - Descrigao
10 a
20 - Descrigéo

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

21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos 23 .woﬁ_ de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis
0,00 0,00 63,74 0,00 46,36




Paciente: 112005 - YAN NEIVERT LAZAROTO
Medico:  2919-LU|Z JACINTHO SIQUEIRA
Médico Solicit.: LUIZ JACINTHO SIQUEIRA
Data Exame: 27/03/2025

Data de Emissao: 28/03/2025

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mio ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
mpmowwmo - MAO OG QUIRODACTILOS
Lado(s): Direitg fratura avulsio volar base F2




ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SE
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal U—>o zowq—oo m .—.m §v—> m—U\m>U-—.
000000
4 - Data da Auforizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Afribuido pela Operadora
27/03/2025

8 - Nimero da Carfeira

<>Z NEIVERT _.>N>IO._.O

89 - Nome Social

RVICO AUXILIAR DE

2 - N° da Guia do Prestador

13 - Cédigo lm Operadora
80242746000140

14 - .Zo-:m do oom_namnmno -
CLINICA _qu._.>Qmmemzmm DE FRATURAS E ORTOPEDIA

LUiZ ._>O_z._.IO SIQUEIRA

15 - Nome do Profissional Solicitante

T16-Conselno Profissional 17 - Namero no Conselho

06 2919

18-UF

19 - Cédigo CBO

27/03/2025

24-Tabela  25. Cédigo do Procedimento . 26 - Descrigao
0040803120

MAO OU QUIRODACTILOS

,Nm Oan.co na Operadora
80242746000140

30 - Nome do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

31- Cédigo CNES
2686988

* 35 - Motivo de ncerramento do Atendimento

e de Atendimento

92 - Satude Oocvmn_osm_ -

,xwm - Data ; 37- Hora Inicial
27/03/2025 13:36

“38-

Hora Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41- Ummo:omo,

13:36 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

001

1,00

45 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total [KS]

48,00

48,00

O wnn o

a
a
a
a
a

49 - Grau Part.
1 12

50 -

Cédigo na Oum_,mmo_.m\o_um - 51 - Nome do _u_.,o»._mm nal

14205882904 LUIZ JACINTHO SIQUEIRA

06

Conselho Profissional

53 - Namero no Conselho
2919

54-UF 55-Cédigo CBO

41

225270

QW_ JmoRmnBMmmpm%vhnn

56 - Data de Rgalizagdo de Procedi
1 27/03/2025

em Série 57-Assil do B i&rio ou R

ml

/

/

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

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

0,00

[63 - Total de Medicamentos (RS)

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

— - Total Geral (R§)

48,00

66 - Assi do Resp avel pela Autorizagao .

68 - Assinatura do Contratado



“AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Yan Neivert Lazaroto
N2 da Carteirinha: 3.23.4357
Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 11/12/2010 Ne da Guia: 25735.001

Data do Retorno Hordrio | Local o Ai:ividade

31/03/2025 09:12:29 . Ginasio Aui‘a de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

:?L:’r‘r::n()lix.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 5¢ Dedo M3o Direita

Descricao

O aluno estava jogando basquete na aula de educacdo fisica, quando a bola bateu com muita forga no 52 dedo da mao
direita

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

Kelly Crystopher Alves 27/03/2025

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

Motivo do Retorno

Retorno para avaliacdo.

KeIIy Crystopher Alves

, 0 'ncamlnhar esta gula de autorizagao, juntamente co»r "v'_fatura ‘dos atendlmentos
. -com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: -
o ttps //ssstemas.usb org hr/ama {(para prestadores) ou E-mail:. assxstencmmedncaoclmacaadventmta org ﬂw

- {ndo credenciados) com:os seguintes dados; L
Instntui ao Adventlsta Sul Brasnelra de Saude I CNPJ 1F -,-116 763/0004-12

élmpresso por: Kelly Crystopher Alves l1de1l f; 31/03/2025::




= de Atendimento

28 - Regit®
01




2-N°da Guia do Prestador

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

1 - Registro ANS 3 — Niimero da Guia Principal
000000

4 - Data da Autorizagio 5 -Senha
31/03/2025

6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Afribuido pela Operadora

YAN NEIVERT LAZAROTO

13 - Codigo na Ovm_.ma . 4 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

19 - Cédigo CBO
225270

E 15 - Nome do Profissional Solicitante
JOCIEL JOSE SOLIERI

31/03/2025

24-Tabela ~ 25-Cddigo do Procedi 26 - Descrig v 27 - Gtde: Solic 28 - Qide. Aut.
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001

N
0000000

- Lo:._m do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

3

38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo i
16:36 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001

16:36

31/03/2025

B A RS

- Seq.Ref &w - Grau _um:. ~ 50 ig - ome no vaﬂ issional

mm.umﬁ%:.x%u.& em Série 57-Assi do B iario ou Resp
1_11 3 7/ /

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis {R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R§)
it 14,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 14,14 _

<
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - >mm_=m==.m n_o Wﬂ:o ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado —




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

ADVENTISTA X
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagio)
1 - Registro ANS 2-Nu da Guia Ry 1
000000
3- ,n.ua go na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 Codigo CNES
000001 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
6-CD 7 - Data 8 - Hora Inicial 9 - Hora Final 10- +muo_m 11 - Cédigo do ftem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red../ Acresc 15 - Valor Unitiric - R$ 16 - Valor Tofal - R
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante " 18 - N° Autorizagdo de Funcionamento
01 03 31/03/2025 16:36 a 16:36 19 70034664 2,00 36 9,12 ) 18,24
! ¢ ¢ :
20 - Descricdo  ATADURA ALGODAO 10X1.8
02 03 31/03/2025 16:36 . - a 16:36 19 70034389 2,00 36 19,95 39,90
20 - Descricido ~ ATADURA CREPOM 12 cm x 1.8m
03 03 31/03/2025 16:36 a 16:36 - 19 70861919 1,00 36 5,41 5,41
20 -Descricgo  MALHA TUBULAR 06X25 i .
04 03 " 2 31/03/2025 16:36 a 16:36 19 70859205 1,00 36 0,19 0,19".
20 - Descriggo FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm)
05 07 31/03/2025 w. 16:36 a 16:36 18 60000465 1,00 36 23,18 23,18
“..mo,.- Desciiggdo ~ TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS :
06 a
20 - Descricao
107 a
20 - Descrigéo
08 . a :
20 - Descricio -
09 a .
20 - Descrigao
10 a
..w
r 20 - Descriggo

21 - Total de Gases
0,00

22 - Total de Medicamentos
0,00

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

[23-Totat de OPME (RS}
0,00

25 - Total de Taxas e Aluguéis
23,18

26 - Total de Diarias (RS)
0,00

27 - Total Geral (R$)
86,92




ey

" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yuri Gabriel Alves da Silva
© N2 da Carteirinha: 3.23.4672
- Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa

Data de Nascimento: 25/12/2015 Ne da Guia: 27082

: Data da Ocorrenua : Horarlo Local Atwrdade

03/04/2025 14 10 00 Gmasro Au|a de educagao f|5|ca

' 0 que aconteceu Partes do corpo

- Torgdo Mao Esquerda 5° Dedo Mao Esquerda

Descrlgao

' Durante a aula de Educagao F|5|ca a bola de basquete bateu no dedo do Yurr causando a torsao.

: Testemunha da ocorrencra Telefone

v Rlcardo Dubrel 429931 2966

: Local de atendlmento Endereco N9 Balrro - Telefone

| , 150 (42032252252
- Rua Balduino Taques 9 * Contorno (42) 3026-1522 |

: Cpfo Clmlca Pontagrossense de
\ Fraturas e Ortopedia

Observagoes

¢ 0 aluno ndo comunicou a esco!a gue estava com dor no dedo A mae nos procurou e solicitou a guia para atendimento
* médico.

Ass.: /4’04/% O\\MJ@G’ @’Q")
N _

Simone Ribas Schrott

i Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, juntamente coma fatura dos atendlmentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o ||nk
seif/pletemas, wsh. org.Jrfama (para- prestadores) ou E- mail: &5 ssistancinmadica@oll

(naa credenmados) com os segumtes dados:

Instltulgao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116. 763/0004 A2

. Contato {41). 3240- 29190u: {41) 99895- 0157
L assrstenuamedlca@dmrcaadventlsta org br / currtrba cImrcaadventrsta org br

:‘IIrr\pre‘sso“oor: Simone Ribarsws'c‘hrott T 1 der - - 4/04/2025 17:15



2-N°da Guia do prestador

AR
mero da Carteira

—Nome

URI GABRI

EL ALVES SILVA

~ codigo CNES
Nmmmomm

18 - Data 4o Ate
04/04

- \.\L(!\L\.&J\r.&[\\t\t!l\.\l\l,\ I A s et

s




2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA
_ _ S 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 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
04/04/2025

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do P ional Solicif ] {16 -C 1ho P i ] 17 - Na no Ci lh 19 - Cédigo CBO

16598 225270

MARCOS PAULO BAGGIO

23 - Indicagao Clinica

1 04/04/2025 Fratura do 5° QDE
24 -Tabela _ 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 28 - Qtde. Aut.
122 0030722349 FRATURA DE FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR o b o
2 2 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) / “To)e_PDlf>BQ _— 001
3 [ 74
4 0
5

31 - Codigo CNES
2686988

30 - Nome do ogm_.n_mno
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

91

cresc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (RS) |
91,22 91,22
14,14 14,14

0030722349 FRATURA DE FALANGE - TRATAMENTO CONSERVADOR 001
0030711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001

15:54
04/04/2025 15:54

i
52 - Conselho Profissional 53 - z::.mﬁg‘mﬁw_ A - UR

- £43ip, CEO
Eraturas € Oﬂnonmaﬂmmw Eite
ap1 80 N&N.ﬂh.m :
AN & Z-ﬂg ﬁvﬂT

51 - Nome do Profissional

56 - Data de izagao de F i tos em Série 57-Assil do jario ou P

5 _ 1 1 7 I 9 _/ [/
/ 1

X
_ ‘ !
= = s 7
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 MegiCinais (RS —W b
105,36 0,00 0,00 0,00 0,00 080 105,36

L A1
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo 67 Agsil do ficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contra
7 w




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

1 - Registro ANS 2~ Numero da Guia Referenciada
000000

4 - Nome do Contratado 5-Cdédi .e CNES
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988

j 7 - Data 8 - Hora Inicial 10 - Tabela ..: - Cédigo do #m_.: 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red..f Acresc 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
17 - Registro ANVISA do Material . 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
01 03 04/04/2025 15:54 a 15:54 19 70034664 2,00 36 ’ 1 . 9,12 18,24
7 ! ¢
20 - Descricio  ATADURA ALGODAO 10X1.8
02 03 04/04/2025 15:54 a 15:54 19 . 70034389 2,00 36 1 19,95 39,90
20 - Descrigdo - ATADURA CREPOM 12cmx 1.8 m B
03 03 04/04/2025 15:54 -a 15:54 19 70861919 : 1,00 36 1 s 5,41 5,41
' '20- Descrigho  MALHA TUBULAR 06X25
04 03 . 04/04/2025 . 15:54 a 16:54 DUl 19 e 70859205 1,00 S 36 -1 0,19 - . T +.0,19 =
20 - Descrigéo FITA HOSPITALAR 18X50 (25 cm)
05 07 04/04/2025 .. 15:54 a 15:54 18 60000465 2,00 36 o1 23,18 .. 46,36

i+ .. 20- Descrichio  TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

06 a
' '20 - Descrigio

07 a

20 - Descrigéo
om a - T . -5 .

) .,‘.\ 20 - Descrigdo e ] Cow ) - =i

09 a . .

20 - Descrigdo
10 . a

20 - Descricdo - -

21 - Total de Gases 22 - Total de Medicamentos [23-Total de Materiais (R3) 24 -Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis 26 - Total de Dianias {R$) 27 - Total Geral (RS}
0,00 0,00 63,74 0,00 46,36 0,00 110,10




Paciente: 99842 - YURI GABRIEL ALVES SILVA
Médico: 10145 - CARLOS CEZAR WOZNIAKI
Médico Solicit.: CARLOS CEZAR WOZNIAKI
Data Exame: 04/04/2025

Data de Emissdo: 07/04/2025

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: M&o aptp 2 inc

LAUDO DO EXAME: )

TRAUMA NO 5DEDO MAO ESQUERDA NO wbmocm_ﬁm
40803120 - MAO OU QUIRODACTILOS
Lado(s): Esquerdo .




ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / m.m_~<=mo AUXILIAR DE
T ReSSTAS S Rire TG P - DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT -
000000 '
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operad
04/04/2025 _l

13 - Cédigo na Operadora

YURI GABRIEL ALVES SILVA

e 7

14 - Nome do Contratado

s

89 - Nome Sogcial

2 - N° da Guia do Prestador

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA sv}
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - G Pr 7 I [{e—UF 9- Codigo CBO 30— Assi = do Profisst —_— F
CARLOS CEZAR WOZNIAKI : 06 PR

D licitacaolProcedimentos ns Assistenciais Solicitados . . . . .
21 - Carater do sm.m:&am:no unp Data da Solicitacdo 23 - Indicagao Clinica -
1 04/04/2025
24-Tabela  25- Codigo do Procedi 26 - D ica
22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 0

27 - Qtde. $olic ﬁ%ﬂ%ﬂﬂ'

- Codigo na O_umﬂuno_..m.

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENS! 2686988
33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

36 -Data

04/04/2025

15:01

39-Tabela 40- Cadigo do Procedimento 41 -Descriga
15:01 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

43-Via 44-Tec. 45-Fator Red./Acresc

1,00

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

Grau Part, 50 - Cédigo

Bl

=

51- Nome .no _ua.mmm_o:m_

52 - Conselho Profissional

53 - Nimero no Conselh

L]

54-UF- 55-Cédigo CBO
1 12 59294523934 CARLOS CEZAR WOZNIAKI 06 10145 41 225270

Faiad 028 P0G ) £, i
fw..: LLE~ pauy g | -Fﬂc-ﬁmwmwm Nmm
Erapy rag o 31@%&@”

56 - Rata de Reali: Pi i em Série 57-Assii do iario ou Resp M

j 1 OA\OA.\NONm 3 _1 1 5 _1 1/ 7 _1 1 m_%m%m -242. .Vb.m\ SQHLQ

2 7 4_J 7 6_/ / 8 _/ |/ rAIL lmmmmlzmwc CONTAS MEDICAS

59 - Total de Procedimentos (RS)

48,00

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

62- Total de OPME (R$)

0,00

63 - Total de Medicamentos (RS$)

0,00

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

0,00

48,00

66 - Assil

ado R

pela Autorizaga

67 - Assi do B iario ou R P A

68 - Assinatura do Contratado

J



