AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Nicolas de Quadros Teixeira ' W : "
N2 da Carteirinha: 3.23.3832 ABVENTST MEDICAL ASSISTANCE

Instituicéo: Escola Adventista Ponta Grossa - FIEF

Data de Nascimento: 16/12/2012 N2 da Guia: 3912.004

Data do Retorno Horario | Local Atividade
24/09/2021 . 10:31:00 | Playground (Ex.: parquinho) Playground :
O que aconteceu o Partes do corpo

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

no outro) Pé Esquerdo

Descricdo ‘

Na saida do playground o aluno bateu sozinho o dedo minimo do pé esquerdo numa cadgira

K

Testemunha da ocorréncia Telefone

Elisangela Kociuba | | . (42) 99944-7794
Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Tjeleﬂone

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

Motivo do Retorno

No dia 25/10 o aluno Nicolas de Quadros Teixeira precisou comparecer na clinica para reforno médico.

Ass.:

Simone Ribas Schrott

Impresso por: Simone Ribas Schrott ldel H 29/10/2021




Paciente: 95823 - NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA
Médico: 16878 - CLAUDIO MATTOS

Médico Solicit.: CLAUDIO MATTOS

Data Exame: 25/10/2021

Data de Emiss&o: 09/11/2021

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: P& ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40804097 - PE OU PODODACTILO E : fratura da diafise da FP do 5° pododatilo E,

mantendo boa redugdo e bom alinhamento com os outros pododatilos.




ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE | I Gui o Protader

1 - Registro ANS 3 — Numero da Guia Principal U—>onm -—._oo m -—um EV—> m v\m>u.—-
_’ 000000

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha ) - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

_[ 25/10/2021 ‘

10-
NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA

11 - Cartdo Nacional de Satde

13-Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado . - - ;

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA EReE D»
15~ Nome do Profissional Solicitanta 17 - Nimero no Conselfio 18- UF 13- Cédigo CBO 20 - Assinatura B
CLAUDIO MATTOS

Z do Brefissional Solleitiftc
16878 PR —

33- _.....04.“.. O.;. S <7 . \\.. h, |.|.
L 201002021 CAZL 7T T )7 i \vl \
24 -Tabela  25-Cédigo do Procedimento mm.. Descricio dd 26 - Qtde. Aut.

1 22 0040804097 PE OU PODODACTILO \
2
3
4
: —
mm - Codigo na OvaaoB 30 - Nome do Contratado

80242746000140 “M_H,:Ob, _qu._.>ONOmwmzmm DE FRATURAS E ORTOPEDIA

31-Cadigo CNES -
2686988

36 - Data
25/10/2021

17:06

43-Via 44- ._.Mo. - m»no.. Wm&>n3mo 46 - Valor Unitario (R$) 47

22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001 i 1,00 48,00

mc Oon_mo na Operadora/CPF

53 - Namero no Conselho
12 92655432991 CLAUDIO MATTOS 0 4 225270
ciinica—Pontagrossense de—
; Eraturas e Ortopedias Ltda
- Data de Realizagao de Pr dil em Série 57-Assij do B 14ri0 ou Resg avel u mo-w&%
1 25/10/2021 3 _1_1 5 _J1 1 7 I CNP. 3 ICAS .
2 1 4 4 __J 6 _/_J 8 _/_ [ FATURAMENTO &

- Total de Procedimenfos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis {RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62- Total de OPME {R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) Total de Ga e
48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 F @&c . 48,00
- Assii do Respongavel pela Autorizagio i ari

B iario ou R 68 - Assin ra do\Gontratado
So Do i Buadr o000 o : ml\

]




