MUNICIPIO DE PONTA GROSsA

Secretaria Municipal da Fazenda

Coordenadoria do ISS, ICMS e ITBI
VISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR

Nimero: 40167
: Nim. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissédo RPS: Dt. Emisséo: 05/08/2019
_ : Autenticidade: 375399994

==

NFS-e Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: hffp:({tributi)_s.pontagrossa,pn'gov.br

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Insc. Municipal: 00026250

Nome Fantasia:

Enderego:

RUA BALDUINO TAQUES, 1599 - CENTRO
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR
FonelFax: (42) 3225-2252

CNPJICPF: 80.242.746/0001-40 Regime Fiscal:

Nome/Razdo Social: CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA

CEP:
E-Mail: adm@clinicadefraturas.com

SEM REGIME FISCAL

Insc. Estadual:

DADOS DO TOMAD

OR DO SERVIGO

r Insc. Municipal:

Enderego: ALAME

Fone/Fax:
S

Nome/Razéo Social:

CNPJIC‘PFh: 15.116.763/0004-12

DA JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO |

Municipio/UF: CURITIBA-PR

INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Insc. Estadual: ISENTA

CEP

E-Mail: jhon.coelho@adventistas.org.br

: 80.730-070

DEFINIGAO DO SERVIGO

(" Item da Lista de Servigos da LC n°® 116/03: CNAE: )
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630502
Competéncia: Local da Prestacio do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operacio:
8/2019 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
o S
DISCRIMINACAO DO SERVICO
Prestacéo de Servigos
ITENS DO SERVICO . .
LTn'buta vel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario| Valor Desconto Valor Total
( SIM Prestagio de Servigos 1,00 2.491,18000 0,00 2.491 m
TRiBUTQS INCIDENTES
@ributo Aliquota Valor Retid::
ISSQN 3,00000 74,74000 Nao
PIS 0,65000 16,19000 Sim
COFINS 3,00000 74,74000 Sim
INSS 0,00000 0,00000 N&o
IR 1,50000 37,37000 N&o
CSLL 1,00000 24,91000 Sim
CPP 0,00000 0,00000 Nzo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengdes 0,00000 Nio |

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSQN:

Valor Total Descontos:

Valor Total das Dedugées:

Valor Liquido da NFS-e:

Valor Total da NFS-e:
249118 0,00 0,00 2.375,34 249118
NFS-E N° Recebemos de CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA, os servicos constantes nesta documento fiscal
eletrénico.
40167 DATA: 1 I

Assinatura:




CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Fatura: 12314
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR
Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 29/07/19 - 17:29 Pag.: 1
FATURA AMBULATORIAL

Convénio: Data de Entrega: Data do Vencimento:
ADVENTISTA 07/06/2019 07/07/2019
Conta Guia de Atendimento Dt. Atend Matricula ~ Num. Ficha Paciente

Cédigo do Proced. Valor do Hospital Servigo Profissional Valor Total
200248 22 21/0319 1111111111 0004963/0  AMANDA CRISTINE ESPIKALISKI

10101012 64,00 100,00 164,00
200259 33 22/04/19 1111111111 0008534/6  ANNA CLARA MIRANDA LEITE

10101012 i 252,39 100,00 352.39
200272 36 30/04/119 2222222222 0008534/6  ANNA CLARA MIRANDA LEITE

10101012 263,21 100,00 363,21
200273 45 16/05/19 3333333333 0008534/6  ANNA CLARA MIRANDA LEITE

10101012 48,00 100,00 148,00
200252 2 09/04/19 0 0008517/3 ARTHUR FRANCISCO DA CRUZ

10101012 96,00 100,00 196,00
200262 658 24/05/19 00000000000000000000 0008579/5 JOAO VICTOR DUBIEL PYTLAK

10101012 48,00 100,00 148,00
200250 247 03/04/19 3333333333 0008508/3  LUISA CAMILE SCHENEMANN

10101012 64,00 100,00 164,00
200254 5236 15/04/19 0037003872201 0008517/9 PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA

10101012 48,00 100,00 148,00
200267 Yo 09/05/19 0037003872201 0008517/9  PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA

10101012 202,79 100,00 302,79
200268 2569 22104119 0037003872201 0008517/9 PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA

10101012 202,79 100,00 302,79 WV
200256 89 11/04/19 8883888888 00p8521/0 RYAN GABRIEL CANDIDO GONCALVES

10101012 ’\\ 48,00 154,00 202,00, .~
Total de Contas: 11 ,’ 1.337,18 1.154,00 2.491,18

Assinatura do Responsavel
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Risc Sistemas em Saude - www.riscinformatica com br



RESUMO FINANCEIRO DA FATURA: 12314

Convénio: Data de Entrega: Data do Vencimento: Qtde de Contas:
ADVENTISTA 07/06/2019 07/07/2019 1
Observagoes:
Receitas Hospitalares
Tipo da Receita: Valor
Exames Raio X 608,00
Materiais Ambulatorio 636,46
Taxas de Sala 92,72
TOTAL GERAL: 1.337,18
Honordrios Médicos
Meédico Executante: Quantidade Valor
CLAUDIO MATTOS
LUISA CAMILE SCHENEMANN 1 100,00
SubTotais: 1 100,00
FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
ARTHUR FRANCISCO DA CRUZ 1 100,00
PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA 3 300,00
SubTotais: 4 400,00
JOCIEL JOSE SOLIERI
AMANDA CRISTINE ESPIKALISKI 1 100,00
JOAO VICTOR DUBIEL PYTLAK 1 100,00
RYAN GABRIEL CANDIDO GONCALVES 1 54,00
RYAN GABRIEL CANDIDO GONCALVES 1 100,00
SubTotais: 4 354,00
MARCOS PAULO BAGGIO
ANNA CLARA MIRANDA LEITE 3 300,00
SubTotais: 3 300,00
TOTAL GERAL: 12 1.154,00

Risc Sistemas em Satde - www riscinformatica com br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR
80.242.746/0001-40

Conta: 200250
Fone : (42) 3225-2252
Data: 29/07/19 - 15:46 Pag.: 1

HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL

N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85083 J LUISA CAMILE SCHENEMANN J 04/08/2010 | ADVENTISTA ]
Segurado : Médico : Matricula : Guia :

16878 - CLAUDIO MATTOS

Ambulatério : PADRAO
C..D : $80.0 - Contusao do joelho

Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultorio (no horario normal ou pree

Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 03/04/19 - 15:29

CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
16878 CLAUDIO MATTOS 926.554.329-91
10101012 Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Consulta Em consultério (no horario normal
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 164,00

Risc Sislemas em Satde - www,riscinformatica com.br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 200250
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 ‘ Data: 29/07/19 - 15:46 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85083 | LUISA CAMILE SCHENEMANN | 04/08/2010 | ADVENTISTA

Segurado : Médico :

Matricula : Guia :
16878 - CLAUDIO MATTOS

Ambulatério : PADRAO

C.L.D : 580.0 - Contuséo do joelho

Tratamento Principal : 10701012 - Consulta Em consultério (no horério normal ou pree
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 03/04/19 - 15:29
Especificagdo

Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total

Exames Raio X

PERNA 40804070 1 64,00 64,00
64,00
I"\ Sub-Total Exames Raio X: 64,00
|
Valor Total da Conta: R$ 64,00
G
A AW
Assinatura d Qasayel
(\\ QQ\
CLINICA PONTAGRQ&§?}? ‘TURAS E ORTOPEDIA
\'\‘(\\ o)
@0
e

Risc Sistemas em Satde - www.riscinformatica com br
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Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

J
iy
‘] r-)

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

(FAVOR ESCREVER COM LETRA LEGIVEL)

Qoitly  Schuirrummann

MOME DO ﬁEFICIARIO

C=Te DA t"GuPRE\lL,/-\ DATA DO ATENDIMENTO: N
02 omb 19 Q30412019
DIAGNOSTICO

C.ODIGOS DA AMB/CBHPM USADOS PARA G TRATAMENTO:

DESCRISAD BREVE DO RELATO DO PACIENTE, DO DIAGNOSTICO E DA CONDUTA ADOTADA

1MOS TECHICOS NO DIAGNOSTICO, COLOCAR ENTRE PARENTESES A EXPRESSAQ CORRENTE DC SEU SIGNIFICADO € AO DESCREVER LESOES. GITAR O TIPC, O LOCAL E
MESMAS, PARA DAR NOGAO DE SUA GRAVIDADE)

. aluro &ﬁb\n cﬁ‘)@O’Tﬂu ﬁMM VAR SS O;u_a‘:x e
\FDLLALQCO.OV ;{,(MCQ Quordﬁ Q (,ca@m ol clagme C}\.uj& Mo
(fwxah

U/l/a,am i R- M~ <o -y EnZng ~rediold o
Wofu@tm% AN Lo bl (Cg&/cf/z a_ chucto.

/

Si= TES

A5 LESIES EXSTENTES SAO DIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CALISA TRAUMATICA?

— ) EM CASO NEGATIVO. QUAL A CAUSA?
St : NAQ ¢

AS LESOES EXISTENTES SAC INDIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
it ) NAO M EM CASO POSITIVO, QUAL A CAUSA?

CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE {
NENHUMA

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL

< INCAPACITACAO TEMPORARIA

CLUAL O TEMPO APROXIMADO NEC@%}%TSATA TO COMPLETO?

CQUAL O TEMPO QUE O PACIENTE NECESSIT?—;%\/OSAR :E{ERCER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS?

HOUVE AGRAVACAO DAS LESOES POﬁFALTA DE CUIDADCS MEDICOS IMEDIATOS?

TBSERVAGOES % & &*P

MIAIE DO MEDICO C i E . maj’\j/ , CRM/CRO:

ECS Y ;NSLIL TORIO TELEFONE

) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
{ ) MORTE

liudio Mattos
Ort

= ao‘L(?gq\)’o., CW)Q. pata 03/04 19 SINATU

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorritho / Curitiba / Parana / 80730—07 e: (41) 9681-
am.cac@adventistas.crg.br / www. clinicaadventista.com.br
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Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO
NOME COMPLETO DO ALU N° DA MATRICULA:
2
ﬂu,ﬂt Scherermnnm 328
NOME DA'INSTIT AO DE‘ENSiNO TELEFONE:
el Celon L frs Guptoc K2 3224 -S142
ENDERECO . : Cl ‘ UF:
J-\vndw\@- M- 5)())() ?;:gw‘jct Crgaeo. |PR
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
o, () ATROPELAMENTO (+) ATLETISMO

05/04”0204% () BRIGA () CAMA ELASTICA ‘

() EHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO ( ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE:  |(1) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA ( ) EDUCAGAO FisiCcA

) () CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO ( ) GINASTICA OLIMPICA

,{ q 5 m ( ) CORPO ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE

( ) QUEIMADURA () JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU: |( ) QUEDA ( ) JOGO DE HANDEBOL

( ) TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY
@m dQ () TRAUMA () NATAGAO

() TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO

() SALA DE AULA
0 . S’QDp ( ) OUTROS { ) OUTROS
&&C QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

Lé. Q,h,vm Q,S'(?f\%\, /e%mnﬁd,c,

auh. A oﬁolcm,

‘VW\_

( ;‘/qu 12 J97ee)

CMM ?OL@ Q, (x‘)&b,c Ao

Dt

(jxiw.)a

chih  Muo (,amla

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:

NOME: VUAP UM

NOME:

Rucosde

TELEFONE:

TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

Crdlover Riiarde

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

VALOR-TOTAL DAS DESPESAS: (ANEXAR A ESTE FORMULARIO OS COMPROVANTES DE CONTAS ORIGINAIS)

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

(ESTE FORMULARIO

SER ENVIADO PARA A

INICA ADVENTISTA DE CURITIBA, AOS CUIDADOS DO DEPTO. DE ASSISTENCIA MEDICA, JUNTAMENTE COM COMPROVANTES ORIGINAJS)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br

K orgadh cbe F-e




CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 200248
Rua Balduino Taques, 1589 - PONTA GROSSA-PR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 ‘ Data: 29/07/19 - 15:35 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
49630 | AMANDA CRISTINE ESPIKALISKI | 19/05/2008 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI

Ambulatério : PADRAQ
C.I.LD : z47.9 - Seguimento ortopédico n&o especificado
Tratamento Principal : 107101012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 21/03/19 - 13:27
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ

Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH \Valor Total
16570 JOCIEL JOSE SOLIERI 696.804.699-72

10101012 Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00

Consulta Em consultério (no horario normal
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 164,00

Risc Sistemas em Saude - www riscinformatica com br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR
80.242.746/0001-40

Conta: 200248
Fone : (42) 3225-2252

Data: 29/07/19 - 15:35 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
49630 | AMANDA CRISTINE ESPIKALISKI | 19/05/2008 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI
Ambulatério : PADRAO
C.1.D : z47.9 - Seguimento ortopédico ndo especificado
Tratamento Principal : 10701012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 21/03/19 - 13:27
Especificagdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
JOELHO 2 INC 40804054 1 64,00 64,00
64,00
Sub-Total Exames Raio X: 64,00
Valor Total da Conta: R$ 64,00
° O\
A 4o
AW s

As‘i’q'mgi@ Mponsé vel

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Risc Sistemas em Saude - www riscinformatica.com br
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o Institui¢cio Adventista Sul Brasileira de Saide
13 Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

(FAV%ESCRE\IER COM LETRA LEGIVEL)

NOWE 0O SENEFICIARIO /)f}n@ﬂ Q/JO\/ (q;, W/Tw : JM )

=72 A OCORRENCIA 02 / / 0 3 / /q DATA DO TENOIMENTO: a?f//(jfg 7/ q

DIAGNOSTICO

CODIBOS DA AMB:CBHPM USADOS PARA O, TRATAMENT O

10001012,/ 4o 4054

DESCRISAD BREVE DO RELATO DO PACIENTE, DO DIAGNOSTICO E DA CONDUTA ADOTADA
TERMOS TECNICOS NO DIAGNOSTICC. COLOCAR ENTRE PARENTESES A EXPRESSAO CORRENTE DG SEU SIGNIFICADO & AC DESCREVER LESOES, CITAR O TIPC. O LOCAL E

TASMESMAS PARA DAR NOGAG DE SUA Gni\?css ' ///
f/( < ClPrae_ NOAA— e — o -~ b

/

S o AAp-P i 2 e
4 P

b2
7]
’
(441
W
o

JES EXISTENTES SAQ DIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
NAO . EM CASO NEGATIVO. QUAL A CAUSA?

<_L"
<

A3 LESOES EXISTENTES SAQ INDIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?

ik NAO (5 EM CASC POSITIVO, QUAL A CAUSA?

CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE () INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
NENHUMA { ) MORTE

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL

. & ANCAPACITACAO TEMPORARIA

C)—J& TF?ZE:O APROXIMAGGC NECESSARIO PARA O TRATAMENTO COMPLETO?
S

QUAL © Tsfo QUE O PACIENTE NECESSITA PARA VOLTAR A EXERCER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS?
J b

HOUVE AGRAVACAQ DAS LESOES POR FALTA DE CUIDADOS MEDICOS IMEDIATOS?

A
OBSERVACOES
T LIE DO MEDICD CRMICRO:

ENUERECT CONSULTORIO | TELE?QE/
v (oo 21103/

LOCAL ’ DATA ASSINA

Alamedz Julia da Costa, 1447 / Bigorritho / Curitiba / Parana / 80730-070 ﬁonef (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.cdrm-



Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde
Clinica Adventista de Curitiba

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

NOME COMPLETO DO ALUNO

' ] N°DAMATRICULA:
Y\Aﬂﬂgﬁ Cf%‘igf'.‘ne Ci:. Pikalis ki Sl 3
NOME DA INSTITUIGAO DE ENSINO: 5 R TELEFONE: -
Escola AdentisTa (l< TonTe (S €c8la . (49) 2,224 - 114
ENDERE(,‘:/ - : CIDADE: UF:
lieadesves  nt SO 1/2,;\’;\ Crossa [PR

DATA DA OCORRENCIA:  |NATUREZA DO AGIDENTE:
24103 [ 2044 |¢ ) ATROPELAMENTO

-~ BRIGA
oo S . ()
A 9" { ) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO
_HORARIO DO ACIDENTE: ( +) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA

AA oo K () CORPO ESTRANHO
o () QUEIMADURA

e
~

LOCAL ONDE OCORREU: _ [(¢) QUEDA
() TORGAO

, () TRAUMA
; o
Quadea . () TRAUMA COM BOLA

() OUTROS
QUAL?

() CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO

ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

( +) ATLETISMO

() CAMA ELASTICA

( ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
() EDUCAGAO FISICA

( ) GINASTICA OLIMPICA
( ) JOGO DE BASQUETE
( ) JOGO DE FUTEBOL
( ) JOGO DE HANDEBOL
( ) JOGO DE VOLEY
() NATAGAO

( ) RECREIO

( ) SALADE AULA
( ) OUTROS
QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

CaXoaem &~c§~m

’QCC-_Q »\Ii uﬂtﬁ s SaaOon r[,r: .gl.g.g S0 COIC. S

Q/t‘ﬂ'c“ Q. C_’YT\LA"‘QLL O o, —\Jéi_f_ft ._):‘_\_JTT\X__‘. (‘I_Q_.(?E.-\ .

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME:

NOME.

TELEFONE: 7712 5
c3e63
TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

O Qurxen '/.-'J)/M‘, -m'ﬂ, ,{}L.{Y%cb (g ﬁ«;ﬁ rt A

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

VALOR TOTAL DAS DESPESAS: (ANEXAR A ESTE FORMULARIO OS COMPROVANTES DE CONTAS ORIGINAIS)

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, AOS CUIDADOS DO DEPTO. DE ASSISTENCIA MEDICA, JUNTAMENTE COM COMPROVANTES ORIGINAJS)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br

¢

~J

. (/T’\-j\“‘(_/f:\(. \JL. i




CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 200262
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR

Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 29/07/19 - 15:44 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85795 | JOAO VICTOR DUBIEL PYTLAK | 10/06/2010 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
JOAO VICTOR DUBIEL PYTLAK 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI 0000000000000000000
Ambulatério : PADRAO
C.IL.D 1 Z47.0 - Seguimento envolvendo remo

¢ao de placa de fratura e outros dispositivos de fixacdo interna

Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultorio (no horério normal ou pree

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 24/05/19 - 11:17

CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH _ Valor Total
16570 JOCIEL JOSE SOLIER] 696.804.699-72
10101012 Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Consulta Em consultério (no horario normal
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 148,00

Risc Sistemas em Saude - www.riscinformatica com br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR
80.242.746/0001-40

Conta: 200262
Fone : (42) 3225-2252

Data: 29/07/19 - 15:44 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento:  Convénio:
85795 | JOAQ VICTOR DUBIEL PYTLAK | 10/06/2010 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
JOAO VICTOR DUBIEL PYTLAK 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI 0000000000000000000
Ambulatério : PADRAQ
C.l.D 1 Z47.0 - Seguimento envolvendo remo

¢éo de placa de fratura e outros dispositivos de fixagao interna
Tratamento Principal : 101071012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
QOutros Tratamentos :

Data do Atendimento: 24/05/19 - 11 A7

Especificagdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
MAQ OU QUIRODACTILOS 40803120 1 48,00 48,00

48,00
Sub-Total Exames Raio X: 48,00

Valor Total da Conta: R$ 48,00'

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Risc Sistemas em Salde - www.riscinformatica com br
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— Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
l’;/ Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

iFﬂlgﬁ\ESCREVER COM LETRA LEGNE!.

T gl o Dl gt
DCORRENCIA ‘/Qélftfof//q - M/()S//q

DIAGNOSTICO

CCLIB0NS DA AMB:CBHPM ?DOS PARA C TRATAMENTO:

/0/0/0/&, / 0803/ 20

DESCRI.SAO BREVE DO RELATO DO PACIENTE, DO DIAGNOSTICO E DA CONDUTA ADOTADA

TERMOS TECNICOS NO DIAGNOSTICO, COLOCAR ENTRE PARENTESES A EXPRESSAC CORRENTE DC SEU SIGNIFICADC E AC DESCREVER LESOES, CITAR O TIPC, OLOCALE
TAS MESMAS. PARA DAR NCCAO OE SUA GRAVIDADEY ~

(//Z/er € (4, 7 T i s D+

ot f——  FN—n S

Ly Py

s | =57

A /I/\.,-._/L-.. {f;. e
v

A2 LESDES EXISTENTES SAO DIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?

i CONARO . EM CASO NEGATIVO. QUAL A CAUSA?
A3 LESQES EXISTENTES SAQ INDIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
i _ NAO & EM CASC POSITIVO. QUAL A CAUSA®
CINSEQUENCIAS DO ACIDENTE { )} INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
NENHUMA { ) MORTE

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
. SNCAPACITACAD TEMPORARIA
CUSL S TENRG (umoxnmco NECESSARIO PARA O TRATAMENTO COMPLETO?

‘_J A

Qiial & TEMPQ@ QUE O PACIENTE NECESSITA PARA VOLTAR A EXERCER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS?

g N

HCHIE i«gR—WACAO DAS LESOES POR FALTA DE CUIDADOS MEDICOS IMEDIATOS?
<
TEIERVACOES

H1E DS MEDICO

CRMICRO:
2

ET.CEREC I CONSULTORIC TEVEFONE:
/ Aol s .
Dr. Jogjel Jpsé Solieri
74) i ()%/0(5// ‘g Ortgpedia’e Traumatologia

MIRR 16570
LOCAL DATA ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorritho / Curitiba / Parana / 80?30-070@2@: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.crg.br / www.clinicaadventista com.br
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AW

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide
Clinica Adventista de Curitiba

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

N° DA MATRICULA:

NOME COMPLETO DOALUNO . o
%ecu Uectpe 49, 3635

NOM@DA INSTIT i(;Ao DE i:NSINO
[ JCL K v

TELEFONE:

(42) 3224 - 192

END/?O u_;
S RO ‘)Al.‘rnfk&nh‘o "‘"‘n:’ oSO

&0

CIDADE: 4
< [] .{J‘fl‘t— C;’(- ‘\:}‘-l"m PR

DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDéﬁTE:
‘ ( ) ATROPELAMENTO ( +) ATLETISMO
‘ ) () BRIGA ( ) CAMA ELASTICA
24 [ os) 20
() EHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO ( ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE:  |( +) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA { ) EDUCAGAO FiSICA
[ ( ) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA
JO * a’ 5 Sl\ ( ) CORPO ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE
( ) QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU:  |(<) QUEDA ( ) JOGO DE HANDEBOL
Siodse. Ao [ ) TORGAO () JOGO DE VOLEY
() TRAUMA () NATACAO
i elas. (el () TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
( ) SALADE AULA
( ) OUTROS (%) OUTROS
QUAL? QUAL? 5
S x s OO

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

Sfeaow Usde L&L CERXOK S

.) > o I =
EJJO; wionala . O Yo Cote Q.C) Jess

™y
1

W CORAOCIAL O Nl'c TCCUNIIC VR oL ¥ o hosn Lo Q.;".n Tl’?(ifJ :

d \
."&L-C\!{rrv’&bt {L& L(}’:-’(,

Bando R Feale .ce
usﬂiwo & 1eon)lO Comocert Q
]

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE: )
NOM'%- ﬂ_&;f)_(_;y\‘%é«()—\ K)C_,‘(:\L&(-L 1Y e8, ¥ ~ AU D -
\

NOME:

TELEFONE: i€ 4

TELEFONE:

-9

ey

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?
m&é saeo. EVio oo cr M

AEM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:
24l oslanig

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

VALOR TOTAL DAS DESPESAS: (ANEXAR A ESTE FORMULARIO OS COMPROVANTES DE CONTAS ORIGINAIS)

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVG DA CAC):

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITISA, AOS CUIDADOS DO DEPTO. DE ASSISTENCIA MEDICA, JUNTAMENTE COM COMPROVANTES ORIGINAJS)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR
80.242.746/0001-40

Conta: 200252
Fone : (42) 3225-2252

Data: 29/07/19 - 15:43 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N® da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85173 | ARTHUR FRANCISCO DA CRUZ | 16/11/2015 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 0

Ambulatério : PADRAO
C.L.D

: 550.1 - Contuséo de outras partes e de partes néo especificadas do antebrago

Tratamento Principal : 10701012 - Consulta Em consultério (no horério normal ou pree

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 09/04/19 - 14:56

CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
09391 FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 353.434.359-04
10101012 Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Consulta Em consultério (no horario normal
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 196,00

Risc Sislemas em Saude - www.riscinformatica com.br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 200252
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR

Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 ) Data: 29/07/19 - 15:43 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N¢ da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85173 | ARTHUR FRANCISCO DA CRUZ | 16/11/2015 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 0

Ambulatério : PADRAO

C..D : 550.1 - Contuséo de outras partes e de partes ndo especificadas do antebrago
Tratamento Principal : 10701012 - Consulta Em consultério (no horério normal ou pree
Qutros Tratamentos :

Data do Atendimento: 09/04/19 - 14:56

Especificagdo Cdodigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total

Exames Raio X

ANTEBRACO 40803104 1 48,00 48,00

COTOVELO 40803090 1 48,00 48,00

96,00
If\‘ Sub-Total Exames Raio X: 96,00
. Valor Total da Conta: R$ 96,00

o
e’ \’\u,
,-\o
o\'

Assinatu ﬂé‘ ‘é
B Resso j‘
CLINICA PONTAGROSSE!&SE@&Q AS E ORTOPEDIA

Risc Sistemas em Saude - www riscinformatica com br
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Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

., (FAVOR ESCREVER COM LETRA LEGIVEL)

r _Jiﬂ_E ouiEN::CIARIOJ/é/ L’Z‘/{éﬁ’ﬁ ] wounCy 56/9 . L/MO’; { T/C[/V/{; .
{274 DA GLORRENCIA OQ/OL///OI DATA DO ATENDIMENTO OO/QZ///Q

DIAGNOSTICO

CODB0S DA AMB!CBHP 7SADOS PARA O TRATAMENTO;

101000 /50 [ 408030 90 | 408031 04

DESCRISAO BREVE DO RELATO DO PACIENTE, DO DIAGNOSTICO E DA CONDUTA ADOTADA

%‘OS TECNICOS NO DIAGNCSTICO, COLOCAR ENTRE PARENTESES A EXPRESSAO CORRENTE DC SEU SIGNIFICADO E AO DESCREVER LESOES, CITAR O TIPC. O LOCAL E
MESMAS PARA DAR NOGAQ CE SUA GRAVIDADE)

5 LESOES SXISTENTES SAO CIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CALISA TRAUMATICA?
EM CASO NEGATIVO. QUAL A CAUSA?

s NAQ
AS LESOES EXISTENTES SAG INDIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
S + NAO ¢ EM CASO POSITIVO. QUAL A CAUSA?
CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE () INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
NENHUMA {

) MORTE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL

.- INCAPACITAGAQ TEMPORARIA
CUAL O TEMPO APROXIMADO NECESSARIO PARA O TRATAMENTO COMPLETO?

QUAL O TEMPO QUE O PACIENTE NECESSITA PARA VOLTAR A EXERCER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS?

HOUVE AGRAVACAO DAS LESOES POR FALTA DE CUIDADOS MEDICOS IMEDIATOS?

CESERVACOES
I-tIE D7 MEDIC CRM/CRO:
CROERECD CONSULTORIO TELEFONE:

D14

CATA

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorritho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fonet}ﬁ-ﬂ 3@76 /

am.cac@adventistas.crg.br / www clinicaadventista.com.br




Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saade
Clinica Adventista de Curitiba

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

NOME COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRICULA:

Aeshol frencisco da Cuz 333
NOME DA INSTITUIGAO DE ENSINO: . TELEFONE: _
Escola  adesti s e fona Cectsa B22Y4- 9192
ENDERECO: e d CIDADE: UF:
Rua —1, adesTE8 NS SO Vb ir GeiiyPR
DATA DA OCORRENCIA:  [NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
() ATROPELAMENTO (v ) ATLETISMO
( ) BRIGA () CAMA ELASTICA

Moy /19

( ) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO

HORARIO DO ACIDENTE:

(v ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA
( ) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO

) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
) EDUCAGCAO FiSICA
) GINASTICA OLIMPICA

) JOGO DE BASQUETE

|<| QO Q\ ~|( ) CORPO ESTRANHO

(
(
(
(
( ) QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU: (/) QUEDA ( ) JOGO DE HANDEBOL
§f\ l & &5 ( ) TORGAO ( ) JoGo D_E VOLEY
() TRAUMA { ) NATAGAO
m‘ AL () TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
() SALA DE AULA
{ ) OUTROS ) ou
QUAL? QUAL? GLMM y

DESCREVA COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS-

) dum mfmm, Q»hmfmdm’ me &Limu Lo, (0 \%uwmdx)"

7
L Xi@u CPS\“"‘WL Q. Chekto), __CLL @ﬂdﬁ xm;i u«fi@f UQ/ ~ AL

den me Mo 9om Nigyd (OIS O m i \udu

J\\hfd‘&dl@ J()Hiu . x(ﬁm INORY d)ammu

PESSOAS.QUE PRESENCIA MOACIDENTE

NOME: | Qv (M \}j\ﬁ)\luu”\k),

NOME: TELEFONE:

\ ~nalr
y

yAO Ll
TELEFONE: J o) DU

QuE TOU PRIMEIROS F ROST
JSTIVY pacqley

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

VALOR TOTAL DAS DESPESAS: (ANEXAR A ESTE FORMULARIO OS COMPROVANTES DE CONTAS ORIGINAIS)

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

T’EETE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, AOS CUIDADOS DO DEPTO. DE ASSISTENCIA MEDICA, JUNTAMENTE COM COMPROVANTES ORIGINAIS)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 200256
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR

Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 29/07/19 - 16:10 Pag.: 1
HONCRARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85210 | RYAN GABRIEL CANDIDO GONCALVES | 10/04/2005 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
RYAN GABRIEL CANDIDO GONCALVES 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI
Ambulatério : PADRAO
C..LD : Z47.9 - Seguimento ortopédico nao especificado
Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultorio (no horério normal ou pree
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 11/04/19 - 13:47
CRM Médico CPFE Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
16570 JOCIEL JOSE SOLIERI 696.804.699-72
10101012 Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Consulta Em consultério (no harario normal
16570 JOCIEL JOSE SOLIER! 696.804.699-72
30722420 Cirurgiao 100,00 1 0,00 0,000 54,00
Fraturas / luxagdes de falanges - redugéo
Valor Total de Honorarios: 154,00
Valor Total da Conta: 202,00

Risc Sistemas em Satde - www riscinformatica com br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA PR
80.242.746/0001-40

Conta: 200256
Fone : (42) 3225-2252

Data: 29/07/19 - 16:10 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85210 ] RYAN GABRIEL CANDIDO GONCALVES | 10/04/2005 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
RYAN GABRIEL CANDIDO GONCALVES 16570 - JOCIEL JOSE SOLIER]
Ambulatério : PADRAO
C.L.D : Z47.9 - Seguimento ortopédico nao especificado

Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 11/04/19 - 13:47

Especificagdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
MAO OU QUIRODACTILOS 40803120

48,00 48,00

\ 48,00
/ Sub-Total Exames Raio X: 48,00

(\a \6 Valor Total da Conta: R$ 48,00

CLINICA PONTAGROSSEJ&?@& FRATURAS E ORTOPEDIA

Risc Sistemas em Salde - www riscinformalica com br
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< Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

(FAVOR ESCREVER COM LETRA LEGN’E!._)

..“l:w‘E Do r"‘Eb«!EF!CIP\RIO Z:L,%C{m/ (/Mvt(/(‘g CM,),} Ej{, C/‘S Wj w/[ bt: .1/
[=7% D OCORRENCIA, ] 4 /Z,} l{ /‘:7 (/ DATA DO ATENDIMENTO: _ / //0/ / / /q

DIAGNOSTICO

0I01] 307580 /40803420

DESCRISAO BREVE DO RELATO DO PACIENTE, DO DIAGNOSTICO E DA CONDUTA ADOTADA

'S25 TERMOS TECNICOS NO DIAGNSSTICO, COLOCAR ENTRE PARENTESES A EXPRESSAOC CORRENTE DC SEU SIGNIFICADO E AQ DESCREVER LESOES, CITAR O TIPC. O LOCAL €
5 DAS MESMAS PARA DAR NOGAO DE SUAGRAVIDADE)

A polo—e o A“\t‘%/“?—/ A i~ A

A5 LESDES EXISTENTES SAO DIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?

s of, NAG . , EMCASONEGATIVO. QUAL A CAUSA?
S LESOES EXISTENTES SAQ INDIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
i NAQ .o EM CASO POSITIVO. QUAL A CAUSA®
CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE { ) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
NENHUMA )

{ ) MORTE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
O INCAPACITACAD TEMPORARIA

CLAL O Tl-MPO AFROXIMADG NECESSARIO PARA O TRATAMENTO COMPLETO?

OU-«L & TEMFO EU:: O PACIENTE NECESSITA PARA VOLTAR A EXERCER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS?

H‘._'Uur AlaR.n‘uAk_..AO DAS LESOES POR FALTA DE CUIDADOS MEDICOS IMEDIATOS?

EA_

TESERVACOES

r 20 DS MEDICO CRM/CRO:

SECS LONSULTORIO TEL?%B:

Or...J, 18] J se
. . Or li
,/ %Lz/é/m\/ ///é///// 9 Ortogdfa e T auma\l)cgal;)éir
LOCAL

/P
DATA ASSINAT

TR s =2

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorritho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Folé—(‘zﬂ) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www clinicaadventista.com.br




Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

NOME COMPLETO DO ALUNO ; Ne DA MATRICULA:
- J"(\L (:C-:nf\\up £ CUCJ{ \I_ (’)\J‘L;L =D ‘f’ }C
N’OME NSTITUIGAO DE ENSIND: TELEFONE
> L
Eacla Q\ELU( ;tx_‘ e c,\q ek &‘w{bLF ( KO Q. (42) 22,24~ 192
EQEJEREQO: e ( capADE UF:
eF » - ¢ e N - - )
‘ Sy \_u( ;;1;3\0 m K y) b d 2 o) (c -n_t'(_ﬁ_;‘ : L s MNAG (rut-& o)z o PR
{DATA DA OCORRENCIA:  |NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
( ) ATROPELAMENTO ( +) ATLETISMO
1A [ ’ e |0 ) erIGA () CAMAELASTICA
O’\I 2015 ( )-CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO y DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE: +) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA ) EDUCAGAO FISICA

) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO
) CORPO ESTRANHO

(
(
( ) GINASTICA OLIMPICA
(>4 JOGO DE BASQUETE

1020, .
) QUEIMADURA

(
(
(
( ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU:  [( ) QUEDA
(
(
(

) JOGO DE HANDEBOL

(
(
S aduia <\ | ) TORGAO () JOGO DE VOLEY
) TRAUMA () NATAGAO
\Su.’)_,;lg}{_ﬁ;o ) TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
> ( ) SALADE AULA
() OUTROS ( ) OUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

Q \_Lh Va1 8 1 QM’\»-Y\ G "1‘\t!a AXD, NS

o P :
WG KO c(q 0 (XS

\m.,a AP~ LLQf(S% QL‘L

'(Q(@CUCL';’\ ,’:_L = x\ BB <\ “-..,f—& L _tL L £ Q\" ‘r\ (o

Y " = { L ~
y Ur‘:'@{\ o) S ol oAb

Y sl (.Q,Q 1 tﬁ: S S;\i :.\
(
]

(&'&( ;JIL udul
: Q
e el s

A

PESSOAS QUE P EJCIARAM O ACIDENTE:

DIOBE: W}W “\“f]u;; 1‘1}3()’3,{
NOME: t\)ﬂwﬁ? > J_Q ).mu\»\m

TELEFONE:

TELEFONE: F9910-B 8

o

i:s

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?
f=s 3| ].u v;j.% MNumeso

DATA E[M QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:
L1 ]oY {2019

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

VALORTOTAL DAS DESPESAS: (ANEXAR A ESTE FORMULARIO OS COMPROVANTES DE CONTAS ORIGINAIS)

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, A0S CUIDADOS DO DEFTO. DE ASSISTENCIA MEDICA, JUNTAMENTE COM COMPROVANTES ORIGINAIS)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www_clinicaadventista.com.br

.




CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Rua Balduino Tagues, 1599 - PONTA GROSSA-PR
80.242.746/0001-40

Conta: 200259
Fone : (42) 3225-2252

Data: 29/07/19 - 15:37 Pag.: 1
HONORARJOS\MEIDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: g Data Nascimento: Convénio:
85346 | ANNA CLARA MIRANDA LEITE | 28/03/2014 | ADVENTISTA
Segurado : Médico :

ANNA CLARA MIRANDA LEITE
Ambulatério : PADRAO
C.I.D

Matricula : Guia:

16598 - MARCOS PAULO BAGGIO

: Z247.0 - Seguimento envolvendo remogao de placa de fratura e outros dispositivos de fixagédo interna

Tratamento Principal : 10701012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 22/04/19 - 17:29

CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
16598 MARCOS PAULO BAGGIO 926.915.109-30
10101012 Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Consulta Em consultério (no horario normal
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 35458
Y ¢ -
4 &
352,34

Risc Sislemas em Sadde - www riscinformatica com br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR
80.242.746/0001-40

Conta: 200259
Fone : (42) 3225-2252

Data: 29/07/19 - 17:24 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85346 | ANNA CLARA MIRANDA LEITE | 28/03/2014 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
ANNA CLARA MIRANDA LEITE 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO 111111111 33
Ambulatério : PADRAO
C.l.D

: Z47.0 - Seguimento envolvendo remocéo de placa de fratura e outros dispositivos de fixagéo interna
Tratamento Principal : 107101012 - Consulta Em consultério (no hordrio normal ou pree
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 22/04/19 - 17:29

Especificacdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS 60000465 1 23,18 23,18
PROCEDIMENTOS
23,18
Sub-Total Taxa de Sala: 23,18
Materiais
Ambulatorio
ATADURA ALGODAO 10X1.8 70034664 3 UND 9,12 27,36
ATADURA ALGODAO 20X1.8 70034729 1 UND 12,05 12,05
ATADURA CREPE 10X1.8 70034362 4 UND 9,12 36,48
ATADURA GESSADA 10X03 4 UND 20,36 81,44
CAMPO CIR 100X70 ESTERIL DESC 70856591 1 UND 16,95 16,95
FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm) 70859205 2 UND 0,19 0,38
LUVA PROCEDIMENTO G 70848645 2 UND 0,57 1,14
MALHA TUBULAR 06X25 (1 metro) 70861919 1 UND 5,41 5,41
181,21
Sub-Total Materiais: 181,21
Exames Raio X
COTOVELO 40803090 1 48,00 48,00
. 48,00
\ Sub-Total Exames Raio X: 48,00
4e 0€  Valor Total da Conta: R$ 252,39
SANTTS
o PO al
c\\(\\c 108 00.\_&(\
ccaturdf © [2 74610
Aséih@t&?&%ﬁ)onsével

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Risc Sistemas em Saude - www.riscinformatica com br
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— 3 Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satade
:;/2 Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

(FAVOR ESCREVER COM LETRA LEGIVEL)

:;“-7:-.«' DCORPENCIA. 1 DATA DO ATENDIMENTO: ; 3 /
22/04 12014 _ Q0H]19
DIAGNOSTICO
L0150 DA AMB:CBHPM USADOS PARA O TRATAMENTO!

DESCRISAO-BREVE DO RELATO DO PACIENTE, DO DIAGNOSTICO E DA CONDUTA ADOTADA

F10S TECNICOS NO DIAGNOSTICO, COLOCAR ENTRE PARENTESES A EXPRESSAO CORRENTE LC SEU SIGNIFICADO E AC DESCREVER LESOES, CITAR OTIPC. O LOCALE
TAS MESMAS PARA DAR NCCAC CE SUA GRAVIDADE)

Cluno J)’xr)/\a Wvewrrcorde e .um@qd,e«\ cmcm:é’.a
HRaspn Q’&&CA/W\@ as  Sho® u?,(;C,u.vL b~ Jz@ﬁ;’rrdL dﬁx

U ;
[a¥ b (} -
~
Atk plaa o /O K (E)
L1 _CSOES SASTENTES SA0 CIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CALISA TRAUMATICA?
@C " EM CASO NEGATIVO. QUAL A CAUSA?
0y NAG .
45 LESOES EXISTENIES SAQ INDIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
K EM CASC A &
i o\a EM CASC POSITIVO, QUAL A CAUSA
CCNSEQUENCIAS DO ACIDENTE ) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

NENHUMA { ) MORTE
INYVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL

¢ INCAPACITAGAO TEMPORARIA
LAL O TEMPO APROXIMAGO NECESSARIO PARA O TRATAMENTO COMPLETO?

()

QuAL O TEMPQ QUE O PACIENTE NECESSITA PARA VOLTAR A EXERCER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS?

HIOUWE AGRAVACAC DAS LESOES POR FALTA DE CUIDADOS MEDICOS IMEDIATOS?

CEIERVACOES
LIE DV METHCD CRM/CRO:
ENCEREL TELEFONE:
)

ZZ/M//f -

DATA ASSINATURA

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorritho / Curmba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9
am.cac@adventistas.org br / www.clinicaadventista.com.br



A Yoo

Institui¢iio Adventista Sul Brasileira de Saide
Clinica Adventista de Curitiba

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

NOME COMF'LETO DO ALUNO:

N° DA MATRICULA:
=04

Odanc.  “usuorde {Fmﬁ

TELEFONE:

G 99%£- 4 f@

NOME D%iﬂiger;sﬂo DE{Em

S

ENDEREGO: AD
_w odin m© 50 ﬁfﬁ% Geeppes F’R
DATA DA OCORRENCIA:  |NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O AGIDENTE:
() ATROPELAMENTO { +) ATLETISMO
| ( ) BRIGA () CAMA ELASTICA
(Q;QJ / O q { )-CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE: _|( +) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA ( ) EDUCAGAQ FISICA
() CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA
4 6 ‘ q ( ) CORPO ESTRANHO () JOGO DE BASQUETE
‘ O () QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU:  |() QUEDA () JOGO DE HANDEBOL
( ) TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY
P . = 4 () TRAUMA () NATAGCAO
MW-UY\!’\B () TRAUMA COM BOLA () RECREIO
l ( ) SALA DE AULA
( ) OUTROS { ) OUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU. O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

Clune.  ublonn. Jeacorde e Muﬁfcuoocﬂw W

Qﬂw;m oedkrme  ae  chol o cauw 0ol mw/m&, don _me

|
boco  nquude

TELEFONE:

PESSOAS -QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: JCI?&‘MJQ’]Q, :/J v ¥

{NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

VALOR TOTAL DAS DESPESAS: (ANEXAR A ESTE FORMULARIO 08 COMPROVANTES DE CONTAS ORIGINAIS)

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

(ESTE FORMULARIO {RIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITISA, AOS CUIDADOS DO DEPTO. DE ASSISTENCIA MEDICA, JUNTAMENTE COM COMPROVANTES ORIGINAIS)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigormilhe / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-8576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br

X L\./\ WIJ(CCJ‘L{ N i(?,..,/ﬁ:blfg



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

. Conta: 200272
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 29/07/19 - 15:39 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL B
N® da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85346 | ANNA CLARA MIRANDA LEITE | 28/03/2014 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
ANNA CLARA MIRANDA LEITE 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Ambulatério : PADRAO
C.I.D p=
Tratamento Principal : 10701012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 30/04/19 - 09:09
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
16598 MARCOS PAULO BAGGIO 926.915.109-30
10101012 Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Consulta Em consultério (no horario normal
- Valor Total de Honorarios: 100,00
Qm Valor Total da Conta: 363,21
G 1]
G2 Lom

Risc Sistemas em Satde - www.niscinformatica.com br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR
80.242.746/0001-40

Conta: 200272
Fone : (42) 3225-2252

Data: 29/07/19 - 17:25 Pag.: 1
7 CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85346 | ANNA CLARA MIRANDA LEITE | 28/03/2014 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
ANNA CLARA MIRANDA LEITE 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO 2222222222 36

Ambulatério : PADRAQ
C.I.D D=

Tratamento Principal : 70707012 - Consulta Em consultorio (no horério normal ou pree

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 30/04/19 - 09:09
Especificagdo

Codigo Qtde Unid CH

Val. Unit Valor Total Sub Total

Taxa de Sala
TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS

60000465 1 23,18 23,18
PROCEDIMENTOS
23,18
Sub-Total Taxa de Sala: 23,18
Materiais
Ambulatério
ATADURA ALGODAO 20X1.8 70034729 2 UND 12,05 24,10
ATADURA CREPE 20X1.8 70034427 2 UND 2,77 5,54
ATADURA GESSADA 20X04 70034613 3 UND 51,63 154,89
FITA HOSPITALAR 19X50 (25 cm) 70859205 5 UND 0,19 0,95
LUVA PROCEDIMENTO G 70848645 2 UND 0,57 1,14
MALHA TUBULAR 06X25 (1 metro) 70861919 1 UND 5,41 5,41
192,03
Sub-Total Materiais: 192,03
Exames Raio X
COTOVELO 40803090 1 48,00 48,00
48,00
Sub-Total Exames Raio X: 48,00
Valor Total da Conta: R$ 263,21

Risc Sistemas em Salde - www riscinformatica com br



ADVENTISTA

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

1- Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagio 5 - Senha

30/04/2019

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

2 - N° da Guia do Prestador

11 - Cartao Nacional de Saude

12-Atendimento a RN

Dados do Beneficiario
8 - Numera da Carteira

10 - Nome

9 - Validade da Carteira
ANNA CLARA MIRANDA LEITE

LS

Dados do Solicitante

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 20 - Assinatura do Profissional So
MARCOS PAULO BAGGIO 06 P _ PR 225270 \\
v ST A 4D -“__“: e
Dados da Soli do/Procedimento Itens Assistenciais Solicitad wid Y
ados da Solicitag B_Q_._mo_... istenciais Solick \n \ \\ c v v -
31 - Caréter do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indi linica 1 "
4 T Olow (o] O — pn Aol o
24 - Tabela  25- Codige do Pre t 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0030711010 IMOBILIZAGOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) \ 001

o b e N =

Dados do Contratado Executante

31- Codigo CNES

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

2686988

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento |
04 9 3
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 30- Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 30/04/2019 10:41 & 10:41 22 0030711010 _Z_Om_CN)OOmm NAOQ-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTOQ) 001 1,00 8,00 8,00
2 a
3 a
4 a
5 a
|dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 55-Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 |.._|_l l.‘]__ L 8 o ol F A Y 9
I / I A L 8 0 _d
ﬁ — q w i \m i 77

fm’m. Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67~ Assinatu

59 - Total de Frocedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) | [61 - Total de Materiais (RS) __— 62- Total a%ozrnm mentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
8,00 0,00 0, 8\\\»\ ) m_h%m:.mm e Ortgpedias | _.nnm& 0,00 8,00
68 - Assinatura do §..m.3mmﬂn

(k%




ADVENTISTA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

1 - Registro ANS

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

3 —Numero da Guia Principal 7

000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
30/04/2019
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satude 12-Atendimento a RN
‘ _Mp7_2> CLARA MIRANDA LEITE E.l_

Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratade

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA A&C\f
15 - Nome do Profissional Solicitante _ﬂw. Consetho Profissional | [17 - NGmero no Conselho ﬂ:lc_u 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Pow_mmmoamﬁ%\ ves
MARCOS PAULO BAGGIO 08 16598 PR \MW
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados Dr. Marcos Paulo G. Ba ggio
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica OrTopedista

1 30/04/2019 Rt~ 18598

24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento ~26- Descrigio 27 - Qtde. Solic ~ 28- Qtde. Aut.

1 22 0040803090 COTOVELO 001
2
8
4
)
Dados do Contratado Executante
29 - Coédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

05 9

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
_|.._m - Data 37 - Hora Inicial ~ 38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Cddigo do Procedimento 41 - Descri¢ao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red.JAcresc 46 - Valor Unitario (R§) 47 - Valor Total (RS)
1 30/04/2019 10:06  a 10:08 22 0040803090 COTOVELO 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificag@o do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Prefissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 55-Cddige CBO
ﬁ 1 12 92691510930 MARCOS PAULO BAGGIO 06 o] 41 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 30/04/2019 3 _4 1/ . 1 Tk 9 _/ 4
2_ /4 1 4 _/ f 6 _/ [ 8 _/ 1 1. W

58-Observagdo / Justificativa

65 - Total Geral (RS)

62- Total de OPME (RS)
0,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$)

0,00

[58 - Total de Procedimentos (RS)
48,00

63 - Total de Medicamentos (RS)
0,00

64 - Total de Gases Medicinais (RS)
Cl¥nica Pont

crossense’Bl@ Fraturas e

0,00

m..‘\. inatura do Bepeficidrio ou Respol
E ety 40
INAAALAHAL V.

ﬁ\m - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

g 68 - Assinatura do Contratado

Urtopedias Ltda.
CNPJ 80.242.746/0001-40

.




Paciente: 85346 - ANNA CLARA MIRANDA LEITE
Medico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Medico Solicit.: MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: 30/04/2019

Data de Emisséo: 02/05/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Cotovelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

RX com tala - Luxagdo da cabeca radial reduzida.

40803090 - COTOVELO - com tala.

Dr. Marcos Paulo G. Baggio

Ortopedista
CRM - 16.598



e Instituiclio Adventista Sul Brasileira de Saude L Wloyeg,
¥ Clinica Adventista de Curitiba
COMUNICAGAO DE ACIDENTES PESSOAIS
NOME COMPLETO DO ALU} N® DA MATRICULA:
/’}ﬂ./mm /ZOMO W,{ r’\a,\,\ﬂ//) ﬁ;ﬂ/@

NOME DA INSTITUIGAO DE ENSING. TELEFONE:
ENDEREGO. CIDADE: UF:
DATA DA OCORRENCIA. NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE.

( ) ATROPELAMENTO ( ) ATLETISMO

( ) BRIGA ()} CAMA ELASTICA

{ ) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE:  |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA () EDUCAGAD FisICA

() CORTE COM INSTRUMENTQ QU OBJETO ( ) GINASTICA OLIMPICA

() CORPQ ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE

( ) QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU™ [( ) QUEDA ( ) JOGO DE HANDEBOL

() TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY

() TRAUMA ( ) NATACAO

{ ) TRAUMA COM BOLA { ) RECREIO

() SALA DE AULA
( ) QUTROS { ) OUTROS
QUAL? QUAL?

» //fQ COUu

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

Qa2 LACHD o . A A (‘ﬁi},(.«% k}) /Z;CfAI\Ad 9

Aonnéw‘ n/é :},?/)/ng {3\\7\ =WVl e,

DA - N oy e l/;-'m/mo(/{‘) A

I
L @ian=s 2/\]}-(:' ol /g/(df.«l‘ﬂ,ag‘o.

AO}/# rmm/’ww,‘ﬁﬁ nxfnmnn Yo\ ofen
{

NOME:

NOME:

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE |

TELEFONE:

TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA.

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O AGIDENTARO:

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

{ESTE FORMULARIO DEVERA SER EAVIADD PARA A CLIGCA ADVENTISTA DE C Ui TIBA, PELO PRESTADON, JUNTAMENTE COMA AUTORIACAO DE ATENDMENTO)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / BO730-070/ Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br




CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 200273
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR

Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 29/07/19 - 15:41 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N® da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85346 | ANNA CLARA MIRANDA LEITE | 28/03/2014 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
ANNA CLARA MIRANDA LEITE 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Ambulatério : PADRAQ
C.I.D H
Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultorio (no horario normal ou pree
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 16/05/19 - 09:10
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
16598 MARCOS PAULO BAGGIO 926.915.109-30
10101012 Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Consulta Em consultério (no horario normal
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 148,00

/

Risc Sistemas.em Saude - www.riscinformatica.com.br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA Conta: 200273
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40

Data: 29/07/19 - 15:41 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL

Data Nascimento: Convénio:

N° da Ficha: Paciente:

85346 | ANNA CLARA MIRANDA LEITE | 28/03/2014 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
ANNA CLARA MIRANDA LEITE 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Ambulatério ;: PADRAO
C.I.D ]
Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 16/05/19 - 09:10
Especificagdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
COTOVELO 40803090 "\ 1 48,00 48,00
48,00
Sub-Total Exames Raio X: 48,00
Valor Total da Conta: R$ 48,00

A@Tr@&?&g% B’esponsavel

CLINICA PONTAGRO&SENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Risc Sistemas em Salde - www riscinformatica.com br
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\On pnosced

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide
Clinica Adventista de Curitiba

COMUNICAGAO DE ACIDENTES PESSOAIS

NOME COMPLETO DO ALUNO. Wm M N® DA MATRICULA:
Commnce Closua. 53

NOME DA INSTITUICAQ DE ENSING: TELEFONE:

ENDERECO: CIDADE: UF:

o4

DATA DA OCORRENCIA. NATUREZA DO ACIDENTE:

) ATROPELAMENTO
) BRIGA
) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO

HORARIO DO ACIDENTE:

} CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA

) CORPO ESTRANHO
} QUEIMADURA

LOCAL ONDE OCORREU:

} QUEDA
) TORGAQ

()<1 RAUMA

) TRAUMA COM BOLA

(

(

(

{

{ ) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO
(

(

(

(

-

{ ) OUTROS
QUAL?

ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

(
(
(

) ATLETISMO
} CAMA ELASTICA
) DESLOCAMENTO

NO INTERIOR DO COLEGIO

() EDUCAGAOQ FiSICA
) GINASTICA OLIMPICA
) JOGO DE BASQUETE
) JOGO DE FUTEBOL
) JOGO DE HANDEBOL

(
(
{
(
(
(
(
(
(
Q

) JOGO DE VOLEY
) NATAGAO

) RECREIO

) SALA DE AULA

) OUTROS

UAL?

o

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU OACIDENTE SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

hN /Q/wm\ Conn  pae Mm/ Mw S CAQZ()‘/V\

aéb o 99/p¢

!

rf)m (‘MA,U—\CH{AQ V. «Z\Afy{r LA §) G’)’m J‘L&Lnﬁn 7\&

NOME:

NOME:

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE -

TELEFONE:

TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORRQS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA.

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOl ATENDIDO O AGIDENTADG:

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

';TE.";!E FORMULARIO DEVERA SER EWVIADO PARA A CLUSCA ADVENTETA DE CURITIRA, PELO PRESTACOR, JUNTAMENTE COMA AUTOMZACAOC DE ATENDRENTO}

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / B0730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br

X




CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 200267
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR

Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 29/07/19 - 15:55 Pag.: 1
HCNORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N® da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85179 | PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA | 17/112/2012 | ADVENTISTA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 0037003872201
Ambulatério : PADRAO
C.I.D y =
Tratamento Principal : 10107012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
QOutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 09!0“/19 -09:01
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato 7% Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
09391 FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 353.434.359-04
10101012 Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Consulta Em consultério (no horario normal
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: “304;98.

202,19

Risc Sistemas em Saude - www.rniscinformatica.com br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR
80.242.746/0001-40

Conta: 200267
Fone : (42) 3225-2252

Data: 29/07/19 - 17:27 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85179 | PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA o Wl 212012 | ADVENTISTA l
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 0037003872201 777
Ambulatorio : PADRAO
C.I.D T
Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 09/05/19 - 09:01
Especificagdo Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS 60000465 1 23,18 23,18
PROCEDIMENTOS
23,18 S
Sub-Total Taxa de Sala: 23,18
Materiais
Ambulatorio
ATADURA ALGODAO 10X1.8 70034664 3 UND 9,12 27,36
ATADURA GESSADA 10X03 4 UND 20,36 81,44
CAMPO CIR 100X70 ESTERIL DESC 70856591 1 UND 16,95 16,95
LUVA PROCEDIMENTO G 70848645 2 UND 0:57 1,14
MALHA TUBULAR 04x25 (1 metro) 70862001 1 UND 472 472
131,61
Sub-Total Materiais: 131,61
Exames Raio X
ANTEBRACO 40803104 1 48,00 48,00
48,00
/ ;7 Sub-Total Exames Raio X: 48,00
iy, 7 Valor Total da Conta:  R$ 202,79
g 6;0’06 :
@
4/’0‘/ % ()

- 0,70
Assinatura Sporisayel
o, S

.

G T
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Risc Sistemas em Satde - www.riscinformatica.com.br
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Mo . Coddwina.

e Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide
Clinica Adventista de Curitiba

COMUNICAGAO DE ACIDENTES PESSOAIS

Q JQ\.AA/\, M m /M’\/O) N° DA MATRICULA:

NOME DA INSTITUIGAQ DE ENSINO- TELEFONE:

NOME COMPLETO NO:

ENDEREGO:

CIDADE: UF:

DATA DA OCORRENCIA. NATUREZA DQ ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

) ATROPELAMENTO { ATLETISMO
chlo§l19)

~

) BRIGA CAMA ELASTICA

) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO X3 ACIDENTE - ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA EDUCAGAO Fisica
) CORTE COM INSTRUMENTO QU OBJETO GINASTICA OLIMPICA
) CORPO ESTRANHO

PSP

)
()
()
()
{ ) JOGO DE BASQUETE
) QUEIMADURA () JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU (%OUEDA () JOGO DE HANDEBOL
() TORGAQ ( ) JOGO DE VOLEY
{ ) TRAUMA { ) NATAGAO
{ ) TRAUMA COM BOLA { ) RECREIO
] { ) SALA DE AULA
( ) QUTROS QUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU dACIDENTE. SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

Cibio  PRINCAVA Ne  BAwco DA ESCOM

("L//ﬂ/g/ Do Eip c Ak __Em crmd Ao 5%4?0
L FPALVTUAAN DY oOMESMg . B R IIHE 7

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE -
NOME: TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SCCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOU ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERAGOES FINAIS {(PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

E‘STL’ FORMULARD DEVERA SER EWVIADD PARA A CLISCA ADVENTISTA DE CLRHTIBA. PELO PRESTADON, JGHTARENTE COMA AUTORIACAO DF ATENDMENTO)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br

e f /” .‘
6\9’675‘”1 14._([’_0% / (/\1



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 200254
Rua Balduino Tagues, 1599 - PONTA GROSSA-FR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 29/07/19 - 15:48 Pag.: 1

HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL

N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:

85179 | PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA | 1711212012 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 0037003872201

Ambulatério : PADRAO

C.1.D : Z47.0 - Seguimento envolvendo remogéo de placa de fratura e outros dispositivos de fixagdo interna
Tratamento Principal : 101071012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 15/04/19 - 08:53

CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
09391 FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 353.434.359-04
10101012 Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00

Consulta Em consultério (no horario normal

— Valor Total de Honorarios: 100,00

A7 Valor Total da Conta: 148,00
%"h o Y Mo

Risc Sistemas em Satde - www.riscinformatica com br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR
80.242.746/0001-40

Conta: 200254
Fone : (42) 3225-2252

Data: 29/07/19 - 15:48 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N® da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85179 | PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA l 1711212012 [ ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 0037003872201
Ambulatério : PADRAO
C.I.D

: Z47.0 - Seguimento envolvendo remogéo de placa de fratura e outros dispositivos de fixacéo interna
Tratamento Principal : 10701012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Qutros Tratamentos :

Data do Atendimento: 15/04/19 - 08:53

Especificagdo Cédigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X \
ANTEBRACO 40803104 1 48,00 48,00
48,00
Sub-Total Exames Raio X: 48,00
Valor Total da Conta: R$ 48,—@

Ass@%t,g@é (gamespénsavel

CLINICA PONTAGROSSE}NSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Risc Sistemas em Sadde - www.riscinformatica com br
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C Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide
2 Clinica Adventista de Curitiba

COMUNICAGAO DE ACIDENTES PESSOAIS
NO%COMPLETO DO ALUNO:

0020 ey Tt ool oo %P/UO— _ N° DA MATRICULA:

NOME D%NST”’ GAO DE ENSINO: . L_/ TELEFONE:
}%&Q'OOQAW& .

ENDERECO: CIDADE: UF:

DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE:

g ) ATROPELAMENTO
09104

) BRIGA
HORARIO DO ACIDENTE:

ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
) ATLETISMO
) CAMA ELASTICA
) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
) EDUCAGAQ FiSICA

( (

( (

() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO (

( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA (

( ) CORTE COM INSTRUMENTO QU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA

() CORPO ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE

() QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL

( (

( (

( (

( (
(
(

LOCAL ONDE OCORREU: ) QUEDA ) JOGO DE HANDEBOL
) TORGAO ) JOGO DE VOLEY
TRAUMA ) NATAGAO
% bﬂa ) TRAUMA COM BOLA ) RECREIO
) SALA DE AULA
( ) OUTROS ) OUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

Y £5TayA BRINCANDG M) CIME De UM PDANCC A4

CATie DA ES5CCih , ESCOACOON < CAY Em  Cimbhb

Op P)QA?C pIP?{/tTO.‘

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

~ 0t

OEg

W-WMWW
Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576

am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br
154113




CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR
80.242.746/0001-40

Conta: 200268
Fone : (42) 3225-2252

Data: 29/07/19 - 15:50 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N® da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85179 | PABLO ARTHUR NATEL DA SILV. | 17112/2012 | ADVENTISTA
Segurado : ‘Médico ; Matricula : Guia :
PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 0037003872201

Ambulatério : PADRAO
C.I.D i =
Tratamento Principal :
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 22/0%/19 - 09:08
CRM Médico

10101012 - Consulta Em consultorio (no horério normal ou pree

CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
09391 FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 353.434.359-04
10101012 Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Consulta Em consultério (no horario normal
Valor Total de Honorérios: 100,00
Valor Total da Conta: 30&9@

%% +Mi4rhﬂo\

Risc Sistemas em Satde - www.riscinformatica.com br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR
80.242.746/0001-40

Conta: 200268
Fone : (42) 3225-2252

Data: 29/07/19-17:26 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85179 | PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA | 1711212012 l ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 0037003872201 2569
Ambulatério : PADRAO
C.I.D ]
Tratamento Principal : 101071012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 22/04/19 - 09:08
Especificagdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Taxa de Sala
TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS 60000465 1 23,18 23,18
PROCEDIMENTOS
23,18
Sub-Total Taxa de Sala: 23,18
Materiais
Ambulatério
ATADURA ALGODAO 10X1.8 70034664 3 UND 9,12 27,36
ATADURA GESSADA 10X03 4 UND 20,36 81,44
CAMPO CIR 100X70 ESTERIL DESC 70856591 1 UND 16,95 16,95
LUVA PROCEDIMENTO G 70848645 2 UND 0,57 1,14
MALHA TUBULAR 04x25 (1 metro) 70862001 1 UND 472 4,72
131,61
Sub-Total Materiais: 131,61
Exames Raio X
ANTEBRACO 40803104 1 48,00 48,00
’ 48,00
, Sub-Total Exames Raio X: 48,00
/
Clin; Valor Total da Conta: R$ 202,79
Icg
e
Frafllr Onta

CNPJ 8O0 M
Assmaturé’Wnsavei

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Risc Sislemas em 'Saude - www.riscinformatica com.br
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[0 Covetere

._/' C Instituiciio Adventista Sul Brasileira de Saide
322 - Clinica Adventista de Curitiba

A COMUNICAGAO DE ACIDENTES PESSOAIS

NOME COMPLETO DO ALUNO: Q g

b@dﬁﬁm w 9 u N° DA MATRICULA:
NOME DA INSTITUIGAO DE ENSING- /

TELEFONE:

ENDEREGO: CIDADE: UF:
DATA DA OCORRENCIA. NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE.

() ATROPELAMENTO { ) ATLETISMO

{ ) BRIGA () CAMA ELASTICA

() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE - () CHOQUE COM TERGEIRA PESSOA { ) EDUCAGAQ FisiCA

() CORTE COM INSTRUMENTO QU OBJETO ( ) GINASTICA OLIMPIGA

() CORPQO ESTRANHO { ) JOGO DE BASQUETE

() QUEIMADURA { ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU- () QUEDA () JOGO DE HANDEBOL

() TORGAQ () JOGO DE VOLEY

{ ) TRAUMA () NATAGAO

{ ) TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO

() SALA DE AULA
()} OUTROS () QUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACICENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

PABAO  £5TA VA BRINANDE  EM ] BANCO

/A CScold , QulAude  CA/Y .  coan

Lo 6R4co  Dideira | Yiwdo Qi BA4Lp
OAY o D

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE -

NOME: TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADRO:

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSING DA CAC):

(ESTE FORVUILARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINCA ADVENTIS YA DE CLRIMIEA, PELO PRESTADON, JUMTAVENTE COMA AUIOMCJODGATENMRIO}

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana { 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.arg.br / www.clinicaadventista.com.br

ﬁuﬁfﬂ»&/ﬂ‘ /V@ :
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