" Aluno: Hadassa Nunes dos Santos

' Data de Nascimento: 14/09/2011

Data da 0correnc1a j Horarlo Locai Athldade

‘ Trauma (Ex bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

'_ Durante a aula de Educagao de F|S|ca a bola de basquete bateu no dedo da aluna

' Quem prestou primeiros socorros

' Ricardo Dubiel - 31/05/2022

: Local de atendlmento

‘ Cpfo Cllnlca Pontagrossense de
- Fraturas e Ortopedia

: Observagoes

N

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

N2 da Carteirinha: 3.23.4577
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

N¢ da Guia: 6396 Jl

; 31/05/2022 09 09 00 Ginasio i Aula de educagao f|5|ca

O que aconteceu ' Partes do corpo

.30 25 Diral
ho outro) 32 Dedo Mao Direita

: Descrlgao

‘ Testemunha da ocorréncia Telefone

j"Rlcardo Dublel 42 9921 7636

- Data

Endereco Ne Balrro Telefone

2 . 150 | (42) 32252252
! Rua Balduino Taques 9 Contorno | (42) 3026-1522

1 Comunlcamos a mae do ocorrldo e ela optou em Ievar a aIuna para atend|mento na clmlca pontagrossense ]

Ass.:

Impresso pb.r: s|mone Rlbas schrott R, i s e s o e 31/05/2022 0914



7

ADVENTISTA . GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

[3-Ntmero da Gura Atrbuido pela Operadora

2 N° da Guia do Prestador

7 ~Nome

HADASSA NUNES DOS SANTOS

A

S

9 - Codigo na Oumﬂnmwm 10 - Zo_.:m. ao. Contratado

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

JOCIEL JOSE SOLIERI

ﬁ’m - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional ] [12- Namero no Conseiho

16570

18 - Data do Afendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela
31/05/2022 00:00 1 22

21 - Codigo do Pr

0010101012

100,00




- Paciente: 99133- HADASSA NUNES DOS SANTOS
.;_,\_m,&oo” 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI
- Médico Solicit.: JOCIEL JOSE SOLIERI
Data Exame: 31/05/2022
Data de Emissio: 01/06/2022

vOH.HZHOmr PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

mxwzm" M3o ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME: ,
40803120 - MAo OU QUIRODACTILOS - sem lesdo 6ssea aparente
Lado(s): Direito




2- N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
_ - — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 —Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5. Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
31/05/2022
T8 - Namero mm Om_.mm.:,m 9 -Val nmmm da Carteira 10- zo:_.m : ‘ 1" -mm_.mmo Nacioi .m, ,m w«mmnm - .._.,n..>~m=n”3m:»m a mz
HADASSA NUNES DOS SANTOS _.‘m\_ LN |
13 - Cédigo na Operadora 14 . zo_s,m do W.o:»_ﬂﬁ.ar
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Consetho 18-UF 19 - Cédigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI 06 16570

M‘_ - Carater do A

2% - Data da Solicitagso
1 31/05/2022

23 - Indicagao C

24 - Tabela

22 0040803120

25- Cédigo do Procedimento

26 - Descrigao
MAO OU QUIRODACTILOS

28 - Qtde. Aut.

A B WON -

atado mxmo:.msnm. i

30 - Nome do Confratado

no Cédigo na OumBaoE
80242746000140

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

—] [57- Codigo CNES
0000000

34 .:._rio de Consulta .

35 - Motivo de Encerramento nm Atendimento

37- Io_.m .:_n_m_

09:37

um _._o_.m _u__._m_
09:37

u@ : ._.mro_n 40 = Oan_uo do| vsoma_aoao 41 - Ummn:m»o
22 0040803120

MAQ OU QUIRODACTILOS

42 . 0,80
001

43

- Sm - ,ﬁﬁ..._.mo. 45 - Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario :»3 xﬁc- Valor ._.o.am_ :»S:

1,00 48,00 48,00

45 GrauPat 50 Codigona oﬁaaoa\ovm\ 51 - Nome do Profissional 57~ Gonselho Profissions Eﬂm% mumwmwm rossericd 90 CBO
12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06 & mwﬁw tiast fmm 225270
ml ¥ LS~ L=
[56 - Data de Realizagao de Pr em Série 57-A a do B ario ou Resp avel
"1 31/05/2022 3 _/ 5 /| 7 _ I 9 _/
2_ /1 4 _4 | N, 8 [ |/ 10 _J /

61 - Total de Materiais (R$)

‘ wm - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Me: (RS) 65 - Total Geral (R$)
48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
56 - Assinafura do Responsavel pela Autorizaga ) _m‘m. Assinatura do Contratado




t AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kamily Borges de Moraes
N2 da Carteirinha: 3.23.3405
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 05/09/2009 N2 da Guia: 6344

|
{
!
f

' Data da 0correnc1a Horarlo ‘ Local Atlwdade

26/05/2022 08 30 00 Gmasm

' AuIa de educagao f|$|ca

| 0 que aconteceu Partes do corpo

- Torgao Pe Esquerdo

- o — t
Descrlgao
Durante a aula de Educa(;ao F|S|ca a aluna chocou se com uma colega caiu e torceu o pe

Testemunha da ocorrenua Telefone

Professor Rlcardo Dublel (42) 99921 7636

Professor Rlcardo Dublel : (42) 99921 7636

Quem prestou prlmelros socorros Data

Professor Rlcardo Dublel 26/05/2022

Local de atendlmento Endereco ; Bairro Telefone
Cpfo Chmca Pontagrossense de ‘ . E (42) 3225 2252
- Fraturas e Ortopedia ‘ Rua Baldufno Taques ‘ Contorno (42) 3026-1522
Observagoes

- assistenciamed

Impresso por: Simone Ribas Schrott 1 1ge1 L 260520220007



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

5 - Validade da Carteira

1 - Registro ANS
000000

. enefi
4 - Numero da Carteira

7-Nome

KAMILY BORGES DE MORAES

9 - Cédigo na Operadora ,._o - z,ram do mosnﬁnmmo NES

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 0
12 - Nome do Profissional Executante 13- Conselfho Pr ional | [14-Nu no Ci ho 15-UF 16 - Codigo CBO
DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR PR 225270

Lo

19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Pr

18 - Data do Atendimento
100,00

26/05/2022 00:00 1 22 0010101012

— ey _

74 - Assinatura do Profissipral Exepdtante [ 25-A

O SV A

)




'ADVENTISTA - E * GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE | cro R Presaer
| ‘ A ~ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT |

E . -

1 - Registro ANS-

3 ~ Numero da Guia Principal . - m :
000000

4 - Data da Autorizagao
ﬁ 26/05/2022

wm - Datz de Validade da Senha - “H; Namero da Guia Atribuido pela Operadora .
L ;

Dados do-Beneficiaria: o0 s b
“‘ZCSm.‘o da Carleira

= _ ﬁ!ﬁ Carfs6 Naciopal de Satds
—

S~ Validade da Carteia ] {70 Nome
KAMILY BORGES Um MORAES

[12-Atendimento a RN

‘Dados do w.o:o.mn..m:”m

~

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Oo:ﬁmﬁac 1
80242746000140 CLINICA ﬁOZ4>Omommmme DE FRATURAS E ORTOPEDIA m

15 - Nome do Profissional Solicitante : 118 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conseiho j18°UF 18 - Cédigo CB ~

DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR _ 08 T 25175 PR 2 w
licitacao/Procedin 1t0s ou ltens Assi iais Solicitados . . o : X o

21 - Carater do Atendimento] ;22 - Data da Solicitagdo 23 - IndicacZo Clinica
1 ) 26/05/2022 FRATURA DA BASE DO 5° MTT SEM DESVIO

24 - Tabela ~ 25.Cddigo do Procedimento . 26 - Descrigio . . 27 - Qide. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030729165 FRATURAS / LUXACOES DO PE - REDUCAO INCRUENTA : . 001

9 - .Omn:mo :m,Ovm_“mno_.m — 30 - Nome do Oo::‘mnm,no .
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

37- Codigo CNES
0000000

9 1

] 33 - Smmomowo de Acidente {acidente ou doerica relacionada) 34 . Tipo de O.o,zmc_ﬁ ‘wm Motivo de Encerramento do Atendimento

36- o&m = mq Io_‘m_
26/05/2022 10:11

mm Hora Final uw - Tabela 40 - Cddigo no v_‘onmn_am:»o 71- Ummn:nmo ] ] e ] = = nm - owmm 43- Via 44-Tec. 45- wmno« mvmngbn_‘mmn 46 - Valor Unitario (
10:11 22 0030729165 FRATURAS / LUXACGES DO PE - REDUCAO INCRUENTA 001 - 1,00 54,00

a
a
a
a

a

aom. mm*o:m_cmv mxmocnm:ﬁﬁmv

&w Onm: Part. 50- Oon_mo na Operadora/CPF 51 - zvaw d5 Pro issional 52 .”Oo.:.mm:._u Profissional 33 - NGmero :.n.v 0°1mmio 54-UF  55.Cadigo Wmvo

C_n_nm Tomﬁmmwomwmﬁmm am

- Data de Realizagao de Procedimentos em mm:m 57-Assinatura do mm:mﬂn_mzo ou zmmuo:mmsm_

14 o 34 v : 5. 4 T i _ - NP3 momm&m N&M\OOQH.AD i
2 4 4 4 , 6 _/ |/ ‘ e 1 . .ném»ﬁm%@m@zﬁm MEDICAS
- ._.owﬂ me..onmmmam:»omgmmv 1 mo Total-de Taxas e Aluguéis {R$} 61 - Total de z_w»mzmmm. {R$}- s i mm. Total de OPME (RS} R 63 - Totai a.m Medicamentos (R$) 64 - Totai de Gases Medicinais {R$) - m 65 - 40.5. Geral (R$)
54,00 N o o 00 0,00 . . . 0,00 - i ’ 0,00 - S 0 oQ v 54,00

mu - inatura do mmamﬂn.m:o ou Respon

(o2 0 og” L. @3@2

»

- Assinatura dc Responsavel pela Autorizagio. 1168~ >mm.:m~c3 do Oonﬁmnmno




'z -

a

CLINICA PONTAGROSSENSE

DE FRATURAS £ ORTOPEDIA

Dr. Luiz Jacintho Siqueira
CRM2919 / TEOT 4023

QE_‘mmm..Qo Joelho, Artroscopia e
Traumatologia do Esporte, Fisiatria

m,wbﬂcw\.,. DA BAsg DO 5o

Dr. Francisco Henrique Caldeira MTT gppy
CRM 9391 /TEOT 3995 “M DEsvro
Cirurgia da Coluna Vertebral 1- h)O:mZﬂm EM D
o 2-INSTALAD DH _
Dr. Carlos Cezar Woznijaki A MALH
CRM 10145 / TEOT 4457 3- Oozwmoou, 4 ﬁcmcgm E ALGODAQ

-Cirurgia do Quadiil

Dr. Claudio Mattos
CRM 16878 / TEOT 8506
Cirurgia da Coluna Vertebral

Dr Guilherme Kassab Siqueira
CRM 18652 / TEOT 9489
Cirurgia do Joelho, Artro. opia,
e Traumatologia do Espfrte

Dr. Marcos Paulo Gome Baggio
CRM 16598 / TEOT 839¢
Cirurgia da Mao

Dr. Pedro Moyses Soares Jacintho ) .Wo%\éuv?mmw
CRM 18891 / TEOT 9410 R
Cirurgia de Ombro, Artroscopia

" Dr. Dante Luiz Gubert Jr
CRM 25175 / TEOT 10214

- Cirurgia do Pé e Tornozelo,
Artroscopia®

Dr. Jociet José Solieri
CRM 16570 /TEOT 8033
Cirurgia da Mao

D . .
Dr. Tiago Augusto Colferai _ >2Hm LUz mcwmm.ﬁ ,Ez.ﬁom
CRM 25663 / TEOT 13501 CRM25175 "
Cirurgia de Ombro e Cotovelo, )
Artroscopia R
Rua Balduino Taques, 1599 - Telefone (42) 3225-2252 - Ponta Grossa - Parang
I www.clinicapontagrossense.com.br



Paciente: 99076 - KAMILY BORGES DE MORAES
Medico: 25175 - DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR
Médico Solicit.. DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR
Data Exame: 26/05/2022

Data de Emiss&o: 31/05/2022

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E
ORTOPEDIA :

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Pé ap+tp 2 inc

TAUDO DO EXAME:
40804097 - PE OU PODODACTILO AP E O FRATURA DA BASE DO

5° MTT SEM DESVIO




2- N° da Guia do Prestador

>U<mz.:m._.>, GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
e qﬁoa o P J DIAGNOSTICO E TERAPIA - m_u\m>U._.

4 -Datada Autorizagdo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido _um_m Operadora
26/05/2022
B [e= <m=nmnm da Carteira 70~ Zo:_m — e , - — — ) e 11 - Cartio Zmommam;m ‘w»mnm‘ -
KAMILY woxOmw DE §Om>mm

14- ZOSm do Oo::.mnmno
CLINICA PONTAGROSSENSE DE m_m>._.cm>m E ORTOPEDIA

17 - Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO
25175 PR

1-

72-Afendimento 3 RV

8 - Namero da Om:o_ﬂm

Dados do Solicitante

- Cédigo na Oumq.mno_,m —
80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicitante

DANTE LUiz GUBERT JUNIOR

.d o»R»m_.no Atendimento ~N.Um3 da mo:&Emmo . mu Sn_ommmo O_S_om
1 26/05/2022

24 -Tabela  25. Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao
0040804097 PE OU PODODACTILO

13

cmaow do ogn.mnmn mxaoﬁmznm :

31 - Codigo CNES —
0000000

Nw Cédigo na Oumﬂnoﬂ - uc 20 me ao Oo:n_.mnmno - ) — -
mowamﬁmocg 40 CLINICA _qu,_.>OmOmmmzmm DE _um>._.cm>w E Om._.Ova_\.’
Dados do Atendim e :

ww._.._uanmkm: £ nm.. d {
05 9
Dados da mxmo:mmo P oma._:mznommmxmz_mwzmm__nmnom : s Al s
36 - Data ) 37- Ioﬂ Inicial 38 - Hora Final mw ._.mum_m 8 Oon_uo do _uaoomn::m:no 3 Ummn:nmo ] ,um.D,Em A@-Sm g.qmo.&.m&?ﬂmn.Sw»mmo Am-<n~mnc,ramio=,~$ Aw.;<m_om._.mﬂm~x3
1 _26/05/2022 09:58 a 09:58 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001 1,00 48,00 48,00
2 __ a
3 — a
4 a
a
Emaqmommmo.noz.vammm nal(is) Executaiité(s) : e : : ae G g o i - il et e =y :
Wm‘l SeqRer  49-GrauPart 80~ Cédigona Opsradonsrr 51~ Nome do Prefissional —————— e ———— B— Profissional 53 - Nimers o Coselfie——— “54-UF 55~ Cadigo CHO
1 12 00484351982 DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR 06 P TP
mn\.“unmnu.mlml@ﬂbbm&mm&h
ENP3 80-242-746/0001-40
um-_umnmamu:. izagao de Pr i em Série 57-Assii a do B iario ou Resp
1 26/05/2022 ° 3 _ /4 A
2_1 4 4 _ 1 1 A

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

63 - Total de Medicamentos (R$)

0,00
68 - Assinatura do Contratado
_ ¢

59 - Total de Procedimentos (R$)

- i 60 - Total de Taxas E:m:m_m Ax& 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS)
. 0,00 0,00 0,00

48,00

(667 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacio 67 - Assinafura do Benefi icidrio ou Responsa
- ¢ ‘ il Q]b %N B9ed 0 4




e

AUTORIZACAO DE E ATENDIMENTO

; Aluno- Caio Eduardo Moura Jansen
- N2 da Carteirinha; 3,23 4367
; lnstltulgao Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

' Data de Nascimento: 29/03/2018

' Data da OcorrenCIa Horarlo

. 30/05/2022 17 10 oo h

O que aconteceu

Choque com tercelros (Ex entre dms alunos)

{ Descrigao

Testemunha da ocorrenaa

. Ellsangela Kocnuba

: Quem prestou prlmelros socorros Data

Ehsanegla Kocnuba 31/05/2022

Cpfo Chnlca Pontagrossense de y f
; Fraturas e Ortopedla | Rua Baldufno Taques !

Observa(;oes

' A mée foj awsada do ocorrldo, porém o aluno s¢ sentiu muita dor a noite, Solicitaram a escola a guia para atendimento na
; cllmca pontagrosense

. | |

' N2 da Guia: 6407

3
1
i
1
I

Local Atlwdade

; Gmasuo ' Aula de educagao flSlCa

Partes do corpo

1° Dedo Pe DH’EItO

Local de atendlmento Endereco

[ (42) 3225-2252 i
1 (42) 3026-1522

S

Impresso por: Simone Ribas Schromt P 1 T ' 31/05/2022 14:32




2-N°da Guia do prestador

ADVENTISTA : GUIA DE oozmcr.;

a Guia Atribuido

pados do mwzaﬂo._w_‘,_o
4 . Namero Ja Carteira

6407

3§ - Cartao Nacional d&

7 —Nome
CAIO EDUARDO MOURA JANSEN

ntratado

g - Codigo na Operadorad

ro NG Conselho

16570

72 - Nome do P‘o:mmmo:w_ Exec!

JOGIEL JOSE SOLIER!

71 - Codige do .u_down._:_m:ﬁo
0010101 012

76~ Data do Atendimento

31/05/2022 00:00

G0/ Justificativa




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
1 - Registro ANS 3 - Nidmero da Guia Principal U—>onm-—._,oo m .—.mx>v—> b w—U\m>U.—.

000000 u u R i
4 -Data nmw WNMM\.MWM 5-Senha [l_ 6 - Data de Validade da wm:u _H_Bma da Guia Atribuido pela Operadora u

9 - Validade da Carteira

JANSEN

13 -Woa..mo na Operadora 14 - Nome do Contratado
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Némero no Conseiho 19 - Cédigo CBO

225270

JOCIEL JOSE SOLIER] 06 16570

‘Dados da 1 L
N._ = Om&»m._. do Atendimento] [22 - Data da Sol _n.nmwmo; - Nw - Indicag3o Clinica
1 31/05/2022 FRatura de 1° metatarso pé E

24 -Tabela — 25- Cédigo do Procedimento  26- Descrigao _ j - A 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0030729165 FRATURAS / LUXACOES DO PE - REDUCAQ INCRUENTA o o001
2 22 0030712025 GESSO - BOTA COM OU SEM SALTO . ) ’ 001
3 ——
4 = —
5

Cédigo CNES
0000000

30 - Nome do Contratado 31

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

29- Ommmmc na OrmBno.ﬂ
80242746000140

35 - Motivo de Encer

39-Tabela 40- Cédigo do Procedimento. 47 “Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec. 45- Fator Red/Acress 46— Valor Unitério (R$) 47 - Valor Total (R$]
22 0030729165 FRATURAS / LUXACOES DO PE - REDUCAO INCRUENTA 001 1,00 54,00 54,00
22 0030712025 GESSO - BOTA COM QU SEM SALTO 001 1,00 20,00 20,00

31/05/2022 16:13
31/05/2022 16:13

QAN A

a
a
a
a
a

e ‘ DAt

52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 55- Oo,n.mm CBO

Clinica Pontagrossense de
Fraturas e Griopedias Ltda
CNPJ 80.242.746/0001-40

56 - Data de Realizagao de Proced; em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel M.b.j ng N ]
1_/1 4 3_ /1 1/ 5_ 1 1/ 7 _1 9 _/ 1/

2_1_ 1/ 4 | / 6 _/ [/

59 - Total de Procedimentos (R3) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$} 63 - Total de Medicamentos {R$}) 64 - Total de Gases Medicinais ({R$) 65 - Total Geral {R§)
74,00 ' 0,00 0,00 N 0,00 ’ 0,00 ! 74,00
66_; Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - Assi 0 pu Ry e k N 68 - Assinatura do Contratado
> \.\M«/W (G Ny




- Paciente: 99145 - CAIO EDUARDO MOURA JANSEN
 Médico: 16570 . JOCIEL JOSE SOLIER]
Médico Solicit.: JOCIEL JOSE SOLIER|
Data Exame: 31/05/2022
Data de Emisszo: 01 106/2022

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Pé ap+p 2 inc

* LAUDO DO EXAME ;
40804097 - pg OoU PODODACTILO - fratura em base de 1° metatarso
Lado (s) : Esquerdo



- N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO _u_mo_u_mm_Oz\.:. / SERVICO AUXILIAR DE
. ' — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPI/SADT
._uxmm_m%.%o&_“-wo wle.ama da Guia Principal .

,
6 - Data de Validade da Senha

,_o Nome
CAIO m_uc>mUO MOURA ,_>zmmz

4 - Data da Autorizagio 6§ - Senha
h : 31/05/2022 _

- Validade da Carteira

[— —Hz...a_m_.o da Guia Atribuido pela Operadora

o 2mo_o:m_ de wmcnm o 12-Atendimento a RN

LN |

11 - Carta

13 - Cédigo na Operadora ‘_M. Nome do Contratado : ]
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

16 - Conselho Profissional 17 - Némero no Conselho

06 16570

15 - Nome do Profissional Soficitante

JOCIEL JOSE SOLIERI

23- _=a_nmmmw .Q:...om

23- Data da So tagdo ~ vy
31/05/2022 I
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento '26 - Descricio B - \.mu - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040804097 PE OU PODODACTILO H 001

36 - Nome do Confrafado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

29 - Codigo na Operadora
80242746000140

0000000

33- 0

- Tabela S.. Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 44 -Tec. 45-Fator Red.JAcresc 46 - <m_01 Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001 1,00 48,00 48,00

31/05/2022 15:49

DA WON A

52 - Conselho Profissional mw - Nam)| CHhfoR to Q Omo,

.m‘_‘

- 3 50 - Cédigo na Operadora/CPF ZoSm ao Profi: wm.o:m_
1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIER! 06 CNBSSEN. 2 mm 74 mwﬁo 01425270
FATL _bEs

56 - Data de Realizagdo de Pr dimentos em Série 57-Assinatura do B

¢ 70 ou Ry

1 31/05/2022 3 _/1 1/ 5_ /1 1 7 _ /| 1 9 _/ 1/

2_1 1 4 _/ 1/ 6 _1/ / 8 [ 1/

65 - Total Geral (R$)

58 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos {R$) 64 - Total de Gases Medicinais {R$)
48,00

48,00 0,00 0,00 2y > 0,00 > 0,00 . 0,00
; f 68 - Assinatura do Confratado

ira do R

[ pela Autorizagao 67 - Assi m&\

Sy




