"AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

9

Aluno: Laura Gehrke dos Santos
N2 da Carteirinha: 3.23.3806
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 28/12/2015 N2 da Guia: 7123

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade -
05/08/2022 16:20:00 Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconfeceu | Partes do corpo

Torgdo ' 52 Dedo M&o Direita

Descricao

Durante a aula de Educagéo Fisica a aluna estava correndo e esbarrou o dedo na colega e torceu.

Testemunha da ocorréncia ~ Telefone
Elisangela Kociuba (42) 99868-1878
Quem prestou primeiros socorros Data

Elisangela Kociuba ' 05/08/2022

Local de atendimento Endereco N2 - :Bairro . Telefone

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

9 (42) 3026-1522

Observacoes

Foi comunicado a mde que podera levar a aluna para atendimento na clinica Pontagrossense.

N
Mg

SWQone Rib 'as Schrott
\-,/

Ass.:

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscrlmmados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Flscal para o Ilnk'
1 (para prestadores) ou E-mail: : ek
(nao credenciados) com os segumtes dados.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ascistenciamadira@clinicaadventicta ara hr / curitiha clinicaadventicta ara hr




2-N°da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

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

5 - Validade da Carteira 6 |>,”m=n_3.w:»o aRN
7123 12/12/2023 l ]

.» - Ntimero a.m ON.;mm..«.s

7 - Nome [8-Cartao Nacional de Sande

LAURA GEHRKE DOS SANTOS

9- Omn go na o_um_‘mao_‘m ._m - Nome do Confratado ] 11 - Cédigo CNES
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15-UF 16 - Codigo CBO

FRANCISCO ImZW_Ocm CALDEIRA 6 9391 PR 225270

: _:n_nmomo de >n_nm:~m ?n_amznm ou doenga rela o:mnmu
Lol
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimentg
05/08/2022 00:00 1 22 0010101012 100,00

24 - Assinatura do Profissiorfal Executanfe Nm%m ] mn:.‘m do-Beneficiari

wc @%oﬁﬁ\g

D"/




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
: _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizaga@o 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
05/08/2022

9 - Validade da Carteira
12/1212023

10 - Nome
LAURA GEHRKE DOS SANTOS

11 - Cartao Nacional de Saade

SRS
© na Operadora 14 - Nome do Contratade

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA i

18~ Cédigo CBO
225270

i

7 -Namero no Conselhio

9391

15 - Nome do Profissional Solicitante

FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

1 | 05/08/2022 FRATURA DE MAO ;
24 - Tabela 25- O@Emo_no Procedimento 26 - Descrigdo ~ ~ e 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0030722420 FRATURAS / LUXACOES DE FALANGES - REDUCAO INCRUENT 001
22 0030712092 GESSO - LUVA . 001

A WN -

Sk A

Tipo de Omnwc_S 35 - Motivo de m:nmﬂmb:no do Atendimento
04 3

= Um = - - a 44 - Tec. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)

05/08/2022 17:46  a 17:46 22 0030722420 FRATURAS / LUXACOES DE FALANGES - REDUCAQ INCRUENT Q01 1,00 54,00 54,00
05/08/2022 1746 a 17:46 22 0030712092 GESSO - LUVA 001 1,00 20,00 20,00
a
a

48 - Seq.Ref 49 - mﬂ: .vmn. ~ 50-Co go na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional ] 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho

Clinica Pontagrossense de

56 - Data de Realizag3o de Procedi os em Série 57-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel ﬁq. Hr:\m e o_\no s
)~ s~ . ——— Tl CNPI80:242.946/0001-40
2_1_J 4 _J_J 6 _/_/ 8 _/ I Lre. Nl

o B e e e aneTO CONTAS REDICAS

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Totat de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases gm&om:mmm,ﬂmﬂ 65 - Total Geral (R$)
74,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao : 67 - Assinatura do iario ou Resp avel . 68 - Assinatura do Contratado




- Paciente: 100020 - LAURA GEHRKE DOS SANTOS
Medico: 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
Meédico Solicit.. FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
Data Exame: 05/08/2022
Data de Emisséo: 09/08/2022

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mdo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME: .

40803120 - MAO OU OGHwOUFOHHHOmH FRATURA DE FALANGE PROXIMAL/D
DIR :
Lado(s): Direito

QUINTO DEDO



2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA .
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 3 — NGmero da Guia Principal
000000

4 - Data da Autoriza¢ido 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha
05/08/2022

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

‘Dadog/do'Beneficiario L0 o B =
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome
7123 12/12/2023 LAURA GEHRKE DOS SANTOS LN_|

i 111~ Cartio Nacional de Sadde ] T5-Atendimento a RN

‘Dados doSoli

14 - Nome do Contratado

13- Oo.mmmo :quUmmmmoww
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO

15 - Nome do Profissional Solicitante

FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 06 9391

tacao/Proc o

21- nw»mwma ao.>~m=&:...m=mm 22 - Data da Solicitagao m.om,o Clinica

1 05/08/2022 : .

34 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo de. Aut.
22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS cam._c.&m%»
T \

bW =

‘u&om,noo%ﬁﬁ%m.,,,n.,._ﬁ,.a - e SRR e e s e B el G 4 e
53 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado — - 37-Codigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
32-Tipo nm>»m:&..:m:mo: uu.. dicagao de Aci {aci ou doenga rel da) 34 - Tipo de Consulta | {35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9

Dados da Exécugdo’ Proce tos e E Realizados o . : S i o : Ca e e o
36 - Data 37 - Hora In 55 o Eral— 39-Tabela 40- Codigo do Procedimento 41 - Descrigao > Oii= 45V 44—Tes 45-Fafor RedJAcresc 45 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (59)
1 05/08/2022 17:38  a 17:38 22 0040803120 MAQ OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a
{identific “.Mronnnﬂm\vﬂ@ﬁ%mo ) Ex C > . g : R :
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Pr ] 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho ] 54-UF 55-Codigo CBO
1 12 35343435904 FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 06 9391 41 225270

56 - Data de Realizagdo de Pr imentos em Série 57. Ase do fiGiario ou D avel

1 05/08/2022 3 _/ 1 5 _ 1/ 1& SSense de

2 _/ , 4 _J | 6 I | . ’ . v
mw..- 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$) 65 - Total Geral (R$)

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

mm - Assinatura do P avel pela >5omnmnwo m\,u - ira do Bene o ou 68 - Assinatura do Contratado

!

W m§§§§§



o

AUTORIZACAD DE ATENDIMENTO

Alunoi Mariana Machado. de Oliveira
N2 da Carteirinha: 3.23.4582
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimentn: 30/05/2012 Ne da Guia: 7127

Data da Qcorréuc’s  Horario  Local ' Atividade

08/08/2022 10:02:00  Ginasio Aula de educagado fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmao nivel Cotovelo Esquerdo

Descricac

Aluna estava oratizando a aula de Educacdo Fisica, quando escorregou e bateu o cotovelo no chéo

Testemunha da ecorréncia Telefone
Professor Ricardo Duisial (42) 9925-6363
Quem prestou priniziros socorres Data

Professor Ricardo Lubiel R 08/08/2022

Local de atendimentn Endereco N2  Bairro Telefone

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

Observacdes

Aluna apresenta dor 7o cotovelo esquerdo, porém ndo aparenta ter quebrado, mais é necessario fazer o Raio-X para
comprovar.

Ass.:

Simone Ribas Schrott

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cidiges o valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
.- (para prestadores) ou E-maili <00 o e SRR T L AR
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15,116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accicranciamedica@rliniFaadventista nra hr / Firitiha clinicaadventicta arn hr



2.N°da Guia do prestador

oaRN

Ll

7 —Nome

MARIANA M

50 - Tabeld
22




Paciente: 100032 - MARIANA MACHADO DE OLIVEIRA
Médico: 25175 - DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR
Médico Solicit.: DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

Data Exame: 08/08/2022

Data de Emisséo: 09/08/2022

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E
ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Cotovelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40803090 - COTOVELO SEM SINAIZ



ADVENTISTA

GUIA DE SERVICO _..._NO_u_wm_OZE: / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - m_u\w>_u._.

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
08/08/2022 ] '

Dados do’Beneficiario B

-N° da Guia do Prestador

8 - NGmero da Carteira

9- Validade da Carteira 10 - Nome

MARIANA MACHADO DE OLIVEIRA

11 - Cartdo Nacional de Sadde 12-Atendimento a RN

.Déados’do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C Iho Profissi 17 - Nimero no Ci Tho 18 ~UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR 06 25175 PR

Dmmom“nm‘ mo_.o_nmmmo\_uaoomn::manow ou ltens >mw_m~m=n a

22 - Data da Solicitacao

— 23 A o_,i,mom -

21- Om_‘mno.. ao >~m=a_3m:nn,.
1 08/08/2022
24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento . 26 - Descricao
22 0040803090 COTOVELO
-2
do: ﬁ::. E

_m'w B Oo.&m..o na ,Oumwmnoi

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES

_ 80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 0000000
Umnom do >8=n==m:3 : : ; S el R LN : :
32 ._.__uo am A i > 33 - Indicagio de A ide {acid ou d ¢ 7 ) 34 - Tipo de Consulta [35- Motivo de n::m: do Atendi

05 9

Umnom Qm mxmn:mmo \ 1nonon_=_m:~ow e mxmz..mm mwm_.umnow

39- ._.mum_m Ao Oon_mo no vnooon_s._mio 41- cmmn:nmo

42-Qtde 43

LSm

“36 - Data 37~ Hora Inioial 38 - Hora Final 4. ._.mo hm mmna_,an.Snnmmo 46 - Valor Unitario 5& 47 - Valor Total (RS)

1 _08/08/2022 10:58 a 10:58 22 0040803080 COTOVELO 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a

() _u_.o,mww.mo:m_awv‘mxmmﬂ...nm:mmﬁw.,. : o o i i Lo Wl B T

‘&w....o_,mc.vﬂ;. .mo.ogmmm na ovm_.mnoﬂ\o_uw — 51 - Nome do !,dmmmmo:m_ ] Iho Profissional 53 - E:m_.no no o:wmoh aGEO 5 .n.r, % q _mo. nmo

12 00484351982 DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR 06 ratlsagse Ortopedias i tda 225270

CNPI 80.242.7467/0001-40

FATURAMENTO CONTAS MEDICAS

ﬂ&m%: izagao de Procedi
1 08/08/2022

em Série 57-Assinatura do B

3 __1 1

0 ou Resp

2_1 1

4 /1 1

53-0Obsérvacao’/ L:m,,nnn.mnxm.

iy

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

59 - Total de Procedimentos (R$) 61 - Total de Matejiais :me 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$)
. 48,00 yoo 0,00 0,00 0,00
66 -A do Resp avel pela Autorizacao mw.l &m inatura do Beneficiario ou Responsavel ‘mm - Assinatura do Contratado

v




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno! Matheus Warlen Freitas Brant
Ne da Carteirinha: 3.23.4612
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 07/07/2016 N2 da Guia: 7124

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

05/08/2022 . 16:48:00  Pétio : intervalo (Ex.: recreia)
O que aconteceu Partes do corpo

Torgdo 52 Dedo Mao Esquerda

Descricao ‘

Durante o recreio o aluno estava brincando com a bola e torceu o dedo,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ingrid Danilenko (42) 99868-1878
Quem prestou primeiros socorros ~ Data

Débora Zawolski 05/08/2022

Local de atendimento Endereco N2 - Bairro Telefone

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

Avisamos a mae e foi solicitado que levasse o aluno para atendimento médico na Clinica de Fraturas.

‘

Ass.: C&,\p@
‘_\ 4 A
!Slmone ibas Schrott

! |
{ |

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos & valores dnscnmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk
: . (para prestadores) ou E-mail: AN soliie s

(ndo credenciados) com os segulntes dados

instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

aacistenciameadira@clinicaadventicta nra br / Furitiha clinicaadventicta arn hr




2. N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

7 -Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

- Validade da Carteira
12/12/2025

§ - Atendimento a RN

LN

4 Numero da Carteira

7124

7 —Nome

MATHEUS

90 - Nome do Contratado Codigo CNES
CLIN. PO

NTAGROSSENSE DE FRATURASE ORTOPEDIA LTDA. 2686988

o Conselho

9391

6 - Codigo CBO
225270

12 - Nome do Profissional Executante

FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

6

Wditsiito | Procedime

Zo de Acidente {acidente ou doenga relacionada)

Lol

32 - valor do Procedimento
100,00

20 - Tabela
22

18 - Datado Atendimento
05/08/2022 00:00

19 - Tipo de Consulta
1

21 - Cadigo do Procedimento
0010101012

54 - Assinatura do Profissional



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
: - ____ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
05/08/2022

10 - Nome
MATHEUS WARLEN FREITAS BRANT

8 - Validade da Carteira
12/12/2025

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

17 - NGmero no Conselho

9391

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional

19 - Cédigo CBO \
FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

225270

05/08/2022

24 - Tabela 25- Caodigo do Procedimento 26 - Descrigdo ~ J 1 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0030729149 FRATURA E/QU LUXACOES DO PE - REDUCAQO INCRUENTA 001
22 0030712092 GESSO - LUVA 001

5 Cdigo na Operadora 36 —Nome 95 Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

3

36 - Data 37 -Hora | I 38 - Hora Final 39-Tabela 40 -Cod igo do Procedimento 41 - Descrigio _ = - J . 42 - Qtde- 44 -Tec. 45 - Fator Red./JAcresc 46 - <m_0n Unitario (R$) 47 - <m_0n Total {R$)
1 _05/08/2022 18:24 18:24 22 0030729149 FRATURA E/OU LUXACOES DO PE - REDUCAO INCRUENTA 001- 1,00 64,00 64,00
2 05/08/2022 18:24 18:24 22 0030712092 GESSO - LUVA 001 1,00 20,00 20,00

mu_ - Zoaw mo vﬂommm_o.:m_

56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

1/ 3/ J 5 _/ | e, Clinica Rontagrossense de
2 74 4 4 4 6 1 8§ /1 | Fraturasie QﬂSRQEm.pnnm

it YV w k] 'a

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$)
- 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 87 - >mm.:§mmdo rio_ou mmm_uc:mmﬁ_ 68 - Assinatura do Contratado




Paciente: 100021 - MATHEUS WARLEN FREITAS BRANT
Médico: 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
Meédico Solicit.: FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

Data Exame: 05/08/2022 )

~ Data de Emiss3o: 09/08/2022

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: M3o ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILOS= FRATURA DE BASE DE QUINTO DED& ROM DESVIO
Lado(s) : Esquerdo




2 - N° da Guia do Prestador

" ADVEKTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR 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 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
05/08/2022

m Validade am 0m_.»m=‘m

12/12/2025

,_u Oon_mo :,m Oum_‘maol 14 - 20_.=m ao OQJQ&NQO
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante

FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

21 ,Om_,mﬁm« no
1 05/08/2022

24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Ummonwmo
22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS

30 - Nome do Contratada 31 Codigo CNES
|CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA ] 2686988

Ooa_mo na O mEnoB
80242746000140

Hora Final ento 41 - Desorigio - ) 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45- Fator Red.JAcresc % ~Valor Unitario (RS) 47 - Valor Tofa .m&:
17:44 22 0040803120 MAO OU QUIRODAGTILOS 001 1,00 48,00 48,00

36 - Data 37- Hora Inicial 38

05/08/2022 17:44

G A WN =

e RNy

fen! nmmmo«n_ mw ..3. 1ssional(is} Executante(s) .
48 - mmn.wﬁ 49 - m_‘m: Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF “51- Nome do vqoﬁwm_a:m_ mn Oosmm_:o Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55- OOn_mo nmo
1 12 35343435904 FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 06 9391 41 225270

Clinica Pontagrossense-de—— |
an.uﬁm de Realizagdo de Pr dimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavet
1 05/08/2022 31 5/ 7 m_.mwwz‘ S € Qrtopedias Ltda
2 4_J 1 6 | | 8 1 /| CNPJ 80.242.7467 0001-40

59 - Total de Procedimentos (R$} 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$} 62- Total de OPME (R$} 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
66 - Assinatura do Resp avel pela Autorizagéo 67 - ﬁmn: do Beneft omm@o ou Mvo:mmﬁ_ 68 - Assinatura do Contratado
g




