Secretaria Municipal da Fazenda

Coordenadoria do 1SS, ICMS e ITBI
VISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR - Numero:

B Autenticidade:

Ay g MUNICIPIO DE PONTA GROSSA NES-e Nota Fiscal dew

Servigos Eletrénica

41823
Ntm. do RPS: Série do RPS:  Tipo do RPS: Emissdo RPS: Dt Emissdo:  05/02/2020
000762049

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

~ CONSULTE A AUTI ENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O S_l'[E:"htqi;//ttiﬁuiosngnt_agrpss.a.‘p;,gov.'br: o

Insc. Municipal: 00026250 CNPJICPF: 80.242.746/0001-40 Regime Fiscal: SEM REGIME FISCAL

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

|

Enderecgo: Insc. Estadual:
AVENIDA BALDUINO TAQUES, 1599 - CENTRO
Municipio/UF: PONTA GROSSA-PR CEP:
FonelFax: (42) 3225-2252 E-Mail: adm@clinicadefraturas.com )
'DADOS DO TOMADOR DOSERVIGO =
Insc. Municipal: CNPJICPF: 15.116.763/0004-12 Insc. Estadual: ISENTA

Nome/Razdo Social: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderego: ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO

Municipio/UF: CURITIBA-PR CEP: 80.730-070

Fone/Fax: E-Mail: jhon.coelho@adventistas.org.br N
TDEFINGAODOSERVIGO

Jtem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE:

401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630502

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagéo da NFS-e: Natureza da Operagao:

L 212020 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
 DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

(" Prestagao de Servigos

L

J

ITENS DO SERVIGO L
[ Tributavel Descrigdo do item Quantidade Valor Unitério| Valor Desconto Valor Totaf]
( sim__ [Prestagdo de Servigos 1,00 2.608,01000 0,00 2.608,01

“TRIBUTOS INCIDENTES

Cﬁbuto Aliquota Valor Retido q
ISSQN 3,00000 78,24000 Nao
PIS 0,65000 16,95000 Sim
COFINS 3,00000 78,24000 Sim
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 1,50000 39,12000 N&o
CSLL 1,00000 26,08000 Sim
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
Outras Retengoes 0,00000 Néo )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Eﬁ de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes:  Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-ej
2.608,01 0,00 0,00 2.486,74 2.608,01

‘ NFS-E N° ]‘ Recebemos de CLINICA PONTAGROSSENSE DE ERATURAS E ORTOPEDIA LTDA, os servicos constantes nesta documento fi
eletronico.

41823 DATA: ! I

Assinatura:




CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Fatura: 12701
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-FR
Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 20/01/20 - 11:19 Pag.: 1
FATURA AMBULATORIAL
Convénio: Data de Entrega: Data do Vencimento:
ADVENTISTA 07/10/2019 06/11/2019
Conta Guia de Atendimento Dt. Atend Matricula  Num. Ficha Paciente
Codigo do Proced. Valor do Hospital Servigo Profissional Valor Total
205743 19751 24/10M19 3480 0001975/1 AMANDA KOCH SCHEIFER“./"
10101012 134,92 100,00 234,92
205755 5335 20/11/19 5353 0001975/ AMANDA KOCH SCHEIFER
10101012 48,00 100,00 148,00
205757 164 111119 115 0001975/ AMANDA KOCH SCHEIFER
48,00 100,00 148,00
205782 1510 05/11/19 051 00019751 AMANDA KOCH SCHEIFER
48,00 100,00 148,00
205849 0411 01/11/19 2208 00019751 AMANDA KOCH SCHEIFER
48,00 100,00 148,00
205763 1223 12/08/19 12103 0008683/9  ANA KAORI SATO
10101012 48,00 100,00 / 148,00
205764 12/08/19 0008683/9  ANA KAORI SATO '
0,00 48,00 48,00
205768 142 30/08/19 142 0008708/ FELIPE PEREIRA DE DEUS
10101012 48,00 100,00 148,00
205761 010 06/11/19 00690000009357630 0008510/2 GUSTAVO DE SOUZA GABRIEL
10101012 48,00 130,00 178,00
205758 025 06/09/19 025 0005974/8  MARIA EDUARDA AVANZINI
10101012 134,92 100,00 234,92
205765 025 21/08/19 025 0008698/2  NATHALIA BUENO LUZ
10101012 105,18 138,00 243,18
205778 025 06/11/19 025 0008796/6 OLAVO DE MEDEIROS RECHE
10101012 48,00 100,00 148,00
205748 025 21/08/19 0037003872201 0008517/9  PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA
48,00 100,00 148,00
205773 025 02/10/19 025 0008754/2 SOFIA KOSLOSKI SCHWARTZ
10101012 252,39 100,00 ‘ 352,39
205776 025 22110119 025 0008754/2  SOFIA KOSLOSKI SCHWARTZ
10101012 48,00 100,00 148,00
205770 025 24/09/19 025 0008743/2  VITORIA CANDIDO ELEUTERIO
10101012 184,60 100,00 284,60
Total de Contas: 16 \ 1.292,01 1.616,00 ~2:908,01
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RESUMO FINANCEIRO DA FATURA: 12701

Conveénio: Data de Entrega: Data do Vencimento: Qtde de Contas:
ADVENTISTA 07/10/2019 06/11/2019 16
Observagdes:
Receitas Hospitalares
Tipo da Receita: Valor
Exames Raio X 727,00
Materiais Ambulatorio 449 11
Taxas de Sala 115,90
TOTAL GERAL: 1.292,01
Honordrios Médicos
Médico Executante: Quantidade Valor
CARLOS CEZAR WOZNIAKI
AMANDA KOCH SCHEIFER 3 200,00
SubTotais: 3 200,00
DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR
SOFIA KOSLOSKI SCHWARTZ 3 100,00
SubTotais: 3 100,00
FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA 1 100,00
SubTotais: 1 100,00
GUILHERME K. SIQUEIRA
NATHALIA BUENO LUZ 2 138,00
SubTotais: 2 138,00
JOCIEL JOSE SOLIERI
SOFIA KOSLOSKI SCHWARTZ 1 100,00
VITORIA CANDIDO ELEUTERIO 2 100,00
SubTotais: 3 200,00
MARCOS PAULO BAGGIO
MARIA EDUARDA AVANZINI 2 100,00
SubTotais: 2 100,00
TIAGO AUGUSTO COLFERAI
AMANDA KOCH SCHEIFER 3 300,00
ANA KAORI SATO 2 148,00
FELIPE PEREIRA DE DEUS 1 100,00
GUSTAVO DE SOUZA GABRIEL 1 130,00
OLAVO DE MEDEIROS RECHE 2 100,00
SubTotais: 9 778,00
TOTAL GERAL: 23 1.616,00

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: 205743
Fone : (42) 3225-2252

Data: 13/01/20 - 11:50 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
19751 | AMANDA KOCH SCHEIFER o | 13/07/2007 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia:
AMANDA KOCH SCHEIFER 10145 - CARLOS CEZAR WOZNIAKI
Ambulatério : PADRAO
c.l.D . $43.0 - Luxacao da articulagéo do ombro
Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 24/10/19 - 11:08
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato 9% Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
10145 CARLOS CEZAR WOZNIAKI 592.945.239-34
10101012 Consulta Em consultério (no horario normal Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
10145 CARLOS CEZAR WOZNIAKI 592.945.239-34
30718040 Fratura de brago reducdo incruenta Clinico 100,00 1 0,00 0,000 0,00
Valor Total de Honorérios: 100,00
Valor Total da Conta: 234,92

Risc Sistemas em Satde - www.riscinformalica.com.br
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JC Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude
25 Clinica Adventista de Curitiba

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

NOME-COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRICULA:
ﬁrmaw Kook, /ILQ\ Lﬁﬂ)‘(.. 24 €0
NOME DA INSTITUI(;AO D ENSI'NO TELEFONE:
Oy C: A@m u:_h::, 30294 - 349
ENDE CIDADE: UF:
_.xd((, =" A Lppﬂﬁz-ﬂ (@I 7T Pe
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDERTE:
( ) ATROPELAMENTO () ATLETISMO N
Q_,L' ] l O’ 49 |0 BRIGA () CAMAELASTICA ‘
() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE. _ |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA (%) EDUCAGAO FISICA
’ ( ) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA
l\(\' )b { ) CORPO ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE
() QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU:  |(4) QUEDA ( ) JOGO DE HANDEBOL
d& () TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY
&_L_L_ Q. () TRAUMA () NATAGAO
R Nate 3 L1 ( ) TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
v () SALA DE AULA
( ) OUTROS (<) OUTROS
QUAL? QUAL?

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

Pu.cy PJQQJG_L ol 8 CLM&_Q CLL &C&LL{‘QE‘QS \_9..11/1_\((‘ fa® .qu.un(L

88

W cTCE T I o § (_.\.faaek&—k LN _&w(\cg

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:

NOME: j{.):;:ﬁ e @C\B TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

QUE PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?
ado m "

DATA EM QUE PROCUROU ASSiSTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

VALOR TOTAL DAS DESPESAS: (ANEXAR A ESTE FORMULARIO 0S COMPROVANTES DE CONTAS ORIGINAIS)

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

(ESTE FORMUI RIO 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




R Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

{FAVOR ESCREVER COM LETRA LEGIVEL)

1) = Iy
. [ t\ m ']‘\ﬂ;" q'dl(}-) R}CJ’ /l"l‘\. (’) ( )f‘ 0 J{\ {L’J \s

D2TA DA OCORRENCIA Aba AL A DATA DO ATENDIMENTO: 4/
oA L/\‘.‘\,! U 3

NOME DO BENEFICIARIC!

DIAGNOSTICO

TODIG0S DA AMB/ICBHPM USADOS PARA T_CRATAMENTO:

1 e 7 1 N -~ - f 1
Aototo 4 2] 30718010 | hoBO 20 H
5 B ] B
DESCRISAO BREVE DO RELATO DO PACIENTE, DO DIAGNOSTICO E DA CONDUTA ADOTADA

4B TERMOS TECNICOS NO DiAGNOST[&O‘ COLOCAR ENTRE P:ARENTESES A EXPRESSAO CORRENTE OC SEU SIGNIFICADO E AO DESCREVER LESOES. CITAR O TIPC. O LOCAL =]
55ES DAS MESMAS. PARA DAR NOGAC DE SUA GRAVIDADE)

A

e / > ,
/| W I & N
7 o)

AS LESOES EXISTENTES SAO CIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
s A NEO ( EM CASO NEGATIVO. QUAL A CAUSA?

7S LESDES EXISTENTES SAO INDIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
EM CASO POSITIVO, QUAL A CAUSA?

SIM () NAO ( ) p

ra
CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE! INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
(. NENHUMA { ) MORTE

(. INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
(. INCAPACITAGAO TEMPORARIA
SUAL O TEMPG APROXIMADO NECESSARIO PARA O TRATAMENTO COMPLETO?

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

HOUVE AGRAVACAO DAS LESOES POR FALTA DE CUIDADOS MEDICOS IMEDIATOS?

OBSERVACOES

V4

OME EDICO / it , / e T .“ / CRM/CRO: :
G4 O [ AV A AN i
ENDERECO ?QwﬂT\ORao 0 . 4 / V) ] TELEFO: E’f;?“\\?;(,@\“q

U flory 4T

TOCAL DATA RA E CARIMBO DO MEDICO

Alawe Julia da Costa, 1447 / Bigorritho / Guritiba / Parana / 80730-070 /Fo
am.cac@adventistas.org.br / www clinicaadventista.com.br

- (41) 9681-9576



CLIN!CA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

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

Conta: 205849
Fone : (42) 3225-2252

Data: 13/01/20 - 13:20 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
19751 | AMANDA KOCH SCHEIFER | 13/07/2007 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia:
AMANDA KOCH SCHEIFER 10145 - CARLOS CEZAR WOZNIAKI 2208 0411
Ambulatério : PADRAO
C.l.D D=
Tratamento Principal :
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 01/11/19 - 09:27
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH \Valor Total
10145 CARLOS CEZAR WOZNIAKI 592.945.239-34
10101012 Consulta Em consultério (no horario normal  Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 148,00

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



2 - N°da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

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

Dados do Beneficiario

4- Numero da Carteira 5-Validade da Carteira [6=Atendimento a Riv
LN |
.

.?— Nome 8 - Cartdo Nacional de Sadde
AMANDA KOCH SCHEIFER

Dados do Contratado

10 - Nome do Contratado 11 - Cadigo CNES
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988

12 - Nome de Profissional Execulante 13- Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Codigo CBO
CARLOS CEZAR WOZNIAKI 6 10145 PR 225270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

9 - Codigo na Operadora

’T-Indn‘cagao de Acidente {acidente ou doenga relacionada)
|

L8]

L - S

[18 "Data do Atendimento | 19~ Tipo de Consuita [20- Tabela
L 01/11/2019 09:57 |

22 - Valor do Procedimento

100,00

21 - Codigo do Procedimento
0010101012

23 - Observagao [ Justificativa

"‘i 25~ Assium Bengficiario ou Respo é\iz
A )&/}/]Cv l%f v




Paciente: 19751 - AMANDA KOCH SCHEIFER
Médico: 10145 - CARLOS CEZAR WOZNIAKI
Medico Solicit.: CARLOS CEZAR WOZNIAK]I
Data Exame: 01/11/2019

Data de Emissdo: 20/11/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Ombro ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40803074 - OMBRO ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL
Lado(s): Esquerdo controle fratura proximal

Dr. Carlos Ce2uar Wozniaki
Ortefedista
CRM - 18.891
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InstituicAo Adventista Sul Brasileira de Satde

Clinica Adventista de Curitiba

\ ‘\ -(,l'_." z;;“&

COMUNICAGAO DE ACIDENTES PESSOAIS

NOME COMPLETO DO ALUNO

Kotle

i

N° DA MATRICULA:

NOMEDA INSTITUIC.‘\O DE ENSINO:

ENDERECO,

TELEFONE;

CIDADE:

UF:

DATA DA OCORRENCIA:

ol 19

HORARIO DO ACIDENTE:

ATROPE
BRIGA

LOCAL ONDE OQCORREU QUEDA

TRAUMA

(
(
(
(
(
(
{
(
(
{
{ ) TRAUMA

[ R T R S Co P i R S

{ ) QUTROS
QUAL?

[NATUREZA DO ACIDENTE:

LAMENTO

CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO
CHOQUE COM TERGEIRA PESSOA
CORTE COM INSTRUMENTO QU OBJETO
CORPO ESTRANHO

QUEIMADURA

TORGAQ

COM BOLA

ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
( ) ATLETISMO
( )} CAMA ELASTICA

(}(} EDUCAGAO FiSICA
( ) GINASTICA OLIMPICA
( ) JOGO DE BASQUETE
( ) JOGO DE FUTEBOL
() JOGO DE HANDEBOL
( ) JOGO DE VOLEY

{ ) NATAGCAO

{ ) RECREIO

{ ) SALA DE AULA

{ ) QUTROS

QUAL?

{ ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIC

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

Edows. v aude. i Ed- Evope, onele im celegpo

RAAAOL elauico Oéoowmrrm YUY f.f({iﬂ/zc/oo& £ O

Wamwﬂuuauwaefa counoln _om e Lo

m) Woﬂa f’KO\M,’naJJO Ao rnuno
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE
NOMLE: ! TELEFONE:
NOME: 4 TELEFONE:

QUEMPRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FQI

ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXC|

LUSIVG DA CAC):

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER EFVIADO PARA A CLUSCA ADVENTISTA DF CLENTIRA, PELO PRESTADOR. JURITA.

MHENTE COMA AUTM‘JD DE ATENLMSEENTO)

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

Mdove Vool



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 205782
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 13/01/20 - 13:19 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
19751 | AMANDA KOCH SCHEIFER | 13/07/2007 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia:
AMANDA KOCH SCHEIFER 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Ambulatério : PADRAO
C.I.D I
Tratamento Principal :
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 05/11/19 - 09:55
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
25663 TIAGO AUGUSTO COLFERAI 51.362.469-44
10101012 Consulta Em consultério (no horario normal  Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Valor Total de Honorérios: 100,00
Valor Total da Conta: 148,00

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



2 - N° da Guia do Prestador

|
| ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

‘1 - Registro ANS
| 000000

Dados do Beneficiario
1 [4~Namero da Carteira
|

7 - Nome

1AMANDA KOCH SCHEIFER

Dades do Contratado
§ - Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cadigo CNES
l CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988

15 UF 16 - Codigo CBO

F- Numero da Guia Atribuide pela Operadora ]

[5 ZAtendimento a RN '

5,81

| ls - Validade da Carteira
!

§ . Cartao Nacional de Saude

12 - Nome do Profissional Executante
TIAGO AUGUSTO COLFERAI 225270
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

[17 ~Indicagac de Acidente (acidente ou doenga rolacionada) J
|

13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho
6 25663 PR

Lo

21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
0010101012 100,00

19 - Tipo de Consulla
2

20 - Tabela
22

18 - Data do Atendimento
05/11/2019 16:57

l [23- Observagdo [ Justificativa
\ |

| .
| e e A = Wi 7
\ (24~ Assinalura do Profissional €xec; E ~Assimal o Beglciario ou ResponsM/




Paciente: 19751 - AMANDA KOCH SCHEIFER
Meédico: 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERA|
Médico Solicit.: TIAGO AUGUSTO COLFERA|
Data Exame: 05/11/2019

Data de Emissao: 20/11/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Ombro ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

40803074 - OMBRO ARTICULAGAO ESCAPULO UMERAL
Lado(s): Esquerdo

/ﬁ/,.,
Dr. Tiago Augusto Colferai

edista
SRPPSCIRes
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— Institui¢iio Adventista Sul Brasileira de Satide
Clinica Adventista de Curitiba

\‘

COMUNICACI\O DE ACIDENTES PESSOAIS

NOME COMPLETO DO ALUNO H ' n N® DA MATRICULA:

NOME DA mmmnmo DE ENSI&H j ‘ } TELEFONE:
ENDERECO!

CIDADE: UF:
DATA DA OCORRENCIA. NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
J ( ) ATROPELAMENTO ( ) ATLETISMO
O”) / ;VI () BRIGA () CAMA ELASTICA
{ ) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE:  |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA ( ) EDUCAGAO FisicA
() CORTE COM INSTRUMENTO QU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA
() CORPO ESTRANHO { ) JOGO DE BASQUETE
() QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU.  |( ) QUEDA () JOGO DE HANDEBOL
( ) TORGAQ { ) JOGO DE VOLEY
{ ) TRAUMA { ) NATACAO
{ ) TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
] { ) SALA DE AULA
{ ) OUTROS { ) OQUTROS
QUAL? QUAL?

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

o mmuw Lot @WW

L)Lfmm,ogzceqmdm Ay CF*UJ&DLQ, IQ/meu«?q o £d. F/Moc

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE -
NOME: TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA .

NGME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADQ:

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLDICA ADVENTISTA DE CURITIRA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COMA AUTORUAGAC DE ATENDAENTO)

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



ZLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 205757
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 13/01/20 - 13:39 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
19751 | AMANDA KOCH SCHEIFER | 13/07/2007 ] ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
AMANDA KOCH SCHEIFER 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Ambulatério : PADRAO
C..D HES
Tratamento Principal :
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 11/11/19 - 09:58
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
25663 TIAGO AUGUSTO COLFERAI 51.362.469-44
10101012 Consulta Em consultério (no horéario normal  Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 148,00

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



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

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

Dados do Beneficidrio

4 - Numero da Carteira 5. Validade da Carteira ia ~ Atendimento a RN

- . i LN |
7 -Nome 8 - Cartao Nacional de Satde
AMANDA KOCH SCHEIFER
Dados do Contratado
9 - Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CNES

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA 2686988

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | [14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
TIAGO AUGUSTO COLFERAI 6 25663 PR 225270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
LS|

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela

21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
0010101012 100,00

11/11/2019 16:18 2 22

23 - Observagao / Justificativa

Ly - G 1 F“ EQ r A T e e = 5 = ri F
24 - Assinatura do%?&kﬁs_gﬁ%*ﬁ?cﬁgg g fel‘d"l 25 - Assinal eficiapig ou Responsavel
Ortopedista . ey 5
CRM - 25.663 - prase




Paciente: 19751 - AMANDA KOCH SCHEIFER
Médico: 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Médico Solicit.: TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Data Exame: 11/11/2019

Data de Emissao: 20/11/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Ombro ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

40803074 - OMBRO ARTICULACAO ESCAPULO UMERAL
Lado(s): Esquerdo

S
‘Dr. Tiago Augusto Colferai

Qrtopedi
CRM _péas%tg,j
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ol i Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satdde
L Clinica Adventista de Curitiba
COMUNICAGAO DE ACIDENTES PESSOAIS
NOME C LETO DO ALUNG-

r_jq- h SI-D [’Jl N* DA MATRICULA-

NOME DA wsrif\o DE r;yygj TELEFONE:
ENDERECO: )

CIDADE: UF:
DATA DA OCORRENCIA NATUREZA DQ ACIDENTE- ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
5 () ATROPELAMENTO () ATLETISMO
/1/] \ /H '/ﬁ "Lf () BRIGA () CAMA ELASTICA

() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO { ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
m—( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA () EDUCAGAO FiSICA

{ ) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA

{ ) CORPQ ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE

() QUEIMADURA () JOGO DE FUTEBGL
LOCAL ONDE OCORREU. () QUEDA () JOGO DE HANDEBOL

() TORGAGQ () JOGO DE VOLEY

{ ) TRAUMA { ) NATAGAO

{ ) TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO

() SALA DE AULA
( ) QUIROS ( ) OUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COMLETRA L EGIVEL, COMO OCORREU OACIDENTE SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

/\/C«%Y\Wmﬂ/ﬁs oloy e/u@éuccnf do %Gicma

Ofﬂ 4{7%@0@ aﬁobw/gwm@ﬁ,v

ot aude. e Ed Fpin

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA-

NOME O MEDICO £ HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERAGCOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER EMVIADO PARA A CLUGCA ADVENTISTA DE c"'uﬁiiu. PELO PRESTAOOR, JUHTAVENTE COMA AUTORIACAC BF ATENDILENTO)

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



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 205755
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 13/01/20 - 13:56 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
19751 | AMANDA KOCH SCHEIFER ] 13/07/2007 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia:
AMANDA KOCH SCHEIFER 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Ambulatério : PADRAO
C.L.D : 542.2 - Fratura da extremidade superior do imero
Tratamento Principal : 7107101012 - Consulta Em consultério (no horério normal ou pree
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 20/11/19 - 11:05
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
25663 TIAGO AUGUSTO COLFERAI 51.362.469-44
10101012 Consulta Em consultério (no horario normal Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 148,00

Risc Sistemas em Salde - www riscinformatica.com.br



ADVENTISTA

2. N°da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

000000

1 - Registro ANS 3 - Numere da Guia Atribuido pela Operadora T

Dados do Beneficiario

4 - Numero da Carteira

5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN

L
7-Nome [8~Cartao Nacional de Saude
AMANDA KOCH SCHEIFER
Dados do Contratado
9 - Codigo na Operadora [10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CNES
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA 2686988
[2- Nome da Prolissional Exeedtante = 13- Consciho Profissional | {14 - Numero no Gonselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
TIAGO AUGUSTO COLFERAL G 25663 PR 225270
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado )
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
L8|
18 - Dala do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento +-
20/11/2019 11:05 4 22 0010101012 100,00

23 - Observagao / Justificativa

25. Assinatura%}j}mnséy 0&/
4 e




Paciente: 19751 - AMANDA KOCH SCHEIFER
Médico: 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERA|
Medico Solicit - TIAGO AUGUSTO COLFERA|
Data Exame: 20/11/2019

Data de Emisszo: 2111172019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Ombro ap+p 2 ine

LAUDO DO EXAME :

40803074 - OMBRO ARTICULAC?\O ESCAPULO UMERAL
Lado (s) Esguerdo

L/ S(. . )
Dr. Tiago Augusto Colferai

topedista,
GRS,
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~C Instituiciio Adventista Sul Brasileira de Sadde
7 Clinica Adventista de Curitiba

COMU_NICACAO DE ACIDENTES PESSOAIS

NOME COMPLETO DO AL NO: /M g z . gg N° DA MATRICULA:

i
NOME DA INSTITUIGAO OE ENSING . E TELEFONE:
i ? \ :
ENDEREGO:

CIDADE: UF:
DATA DA OCORRENCIA. NATUREZA DQ ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
/)( I () ATROPELAMENTO ( ) ATLETISMO
N J\\) /\M \Gl ( ) BRIGA () CAMA ELASTICA
v () CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE:  |{ ) CHOQUE com TERCEIRA PESSOA ( ) EDUCACAO FisiCA
() CORTE COMINSTRUMENTO QU OBJETG () GINASTICA OLIMPICA
() CORPO ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE
() QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU™ |( ) QUEDA () JOGO DE HANDEBOL
{ ) TORGAG { ) JOGO DE VOLEY
{ ) TRAUMA ( ) NATACAO
{ } TRAUMA COM BOLA () RECREIO
] ( ) SALA DE AULA
( ) QUTROS { ) OUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORRE(J 0O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

(tompanbampnts Lomamal. ol bative i timpn

EQ/ . J:ouco

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE :
NOME: TELEFONE:

NOME TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS S50QCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENGIA MEDICA:

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTARQO:

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

{(ESTE FORMULARIC DEVERA SER BVIADO PARA A CLUSCA ADVENTISYA DE CURIMIEA, PELO PRESTADOR, JUNTAMENTE COMA AUTORZAGCAD DE ATENINSENTO)

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



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Koch Scheifer % " AMA

N¢ da Carteirinha: 3.23.3480
Instituigdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 13/07/2007 N2 da Guia: 1896
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
- 24/10/2019 08:40:00  Pétio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel - Braco Esquerdo
Descricao

A aluna caiu na quadra e bateu o brago

' Testemunha da ocorréncia Telefone
Ricardo Dubiel (42) 3224-9142
Quem prestou primeiros socorros Data
Ricardo Dubiel 24/10/2019
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

E oo s { ] 159  Contorno - Ponta (42) 3225-2252
Clinica Pontagrossense de Fraturas Rua Balduino Tagues 9 Grossa/PR (42) 3026-1522
Observacoes

Precisa dar continuidade ao tratamento, fisioterapia.

Ass.:

Gabriel Milani

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN‘ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gabriel Milani ldel 30/01/2020



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 205763
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 13/01/20 - 13:58 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
86839 | ANA KAORI SATO ] 06/08/2008 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia:
ANA KAORI SATO 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Ambulatério : PADRAQ
c.L.D : $50.0 - Contus&o do cotovelo
Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 12/08/19 - 10:28
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
25663 TIAGO AUGUSTO COLFERAI 51.362.469-44
10101012 Consulta Em consultério (no horario normal Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 148,00

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



Paciente: 86839 - ANA KAORI SATO

Médico: 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Médico Solicit.: TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Data Exame: 12/08/2019

Data de Emissédo: 13/08/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Cotovelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

40803090 - COTOVELO

Lado(s): Esgquerdo

LAUDO: SEM ALTERACOES OSSEAS EVIDENTES AO METODO

-
T

/7/?
/}g—}ﬁ’

Dr. Tiago ﬂ-lugﬁ-sto Colferai

topedista
Qippsdiza,
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Institui¢io Adventista Sul Brasileira de Saade
Clinica Adventista de Curitiba

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

NOME COMPLETO DO ALU!\:(CL ] h ] N° DA MATRICULA:
M O kf(‘l L0y e} t(::}‘ -AZ)q SO
NOME DA nNSTlTum;A% DE fnsmo: p - TELEFONE: /
\ . 5 g - - (& « o .
((;’J. FEQQ. l (W o n,{'m'h Y2 '-EL (')l.‘,{ ;}{{l})__ (1/(2’1»9_.& ("IQ) ?)—\)q,?f{ il "'921 dQQ" 9492
ENDERECO: 5 \ = d DE: N UF:
S — v
/\Za(\J Ak oo o\en A0 - A2 SO :.Fm—t_‘_.. (_lﬂ.ﬁnfu PR
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: AT[VIDADi?URANTE 0 ACID({STE;
() ATROPELAMENTO (+) ATLEFISMO
4 Q,' 7]: lq () BRIGA () CAMA ELASTICA
1 Q 20 ()*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
,\ 0 %w\m () CORPO ESTRANHO () JOGO DE BASQUETE
() QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
[OCAL ONDE OCORREU:  |(><} QUEDA ( ) JOGO DE HANDEBOL
P oco e ¢ ) TorReAO () JOGO DE VOLEY
L i () TRAUMA () NATAGAO
Jlr 'i)'lf;c':c: i & () TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
() SALADE AULA
( ) OUTROS () OUTROS L
QUAL? QUAL? J et TPLCO T AL ,
SESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:
S 3T k. \g Aeuxs - O LCE
L oo WG, e Cm QLR =N = SuUX S moec O Iee S
O (’c\'uL ; Nl a TS ST 2, o NaVarate t’.\ § q}'ﬁ(-f‘g x
$
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE: ]
NOME: PeofciRorh " e bolk REGim A 2rdiols K recerone: (IHT6 B1 845
NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

D bopaLEenh_€akols K

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADOC:

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

CONSIDERAGCOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA cac):

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

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




P Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde
: :./? Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO
RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

(FAVOR ?SCRE‘\IER COM LETRA LEGIVEL)

£ 00 BENEFICIARIO h‘( N ]\\j‘/ HU \/(/\/ ‘)’(”I J I

TI L DA DLORRENCIA !
\ Y \H !

) ol \ X

DATA DO ATENDIMENT 1 oy ~
3|08 119

DIAGNOSTICO

TonIa0S DA AMB/CBHPM USADOS PARA © TRA’YAMENTO'
0N AQN & ) 4080 30990
) DESCR!SAO BREVE DO RELATO DO PACIENTE, DO DIAGN

ERMOS TECKNICOS NO DI AGNOSTICO. COLOCAR ENTRE PARENTESES A EXPRESSAC CORRENTE DC SEU SIGNIFICADO
A3 MESMAS, BARA DAR NOGAQ TE SUA GRAVIDADE} -

s o gy ot SIBE O G2 M om
R b (it eV, Y A AR X M i
b M AN FEy. [ D Cree S SUNb  CE Sq

VTR Gl ¢ Giy  Laal . OCGTT [l & 70 SE
Y mEAIN

OSTICO E DA CONDUTA ADOTADA
£ AC DESCREVER LESOES. SITAR OTIPG, OLOCALE

T 295 EASTENTES SAC DIRETAMENTE CONSEQUENT ES DE CAUSA TRAUMATICA?
EM CASO NEGATIVO. QUAL A CAUSA?

XISTENTES SAQ INDIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
ENi CASC POSITIVO, QUAL A CAUSA?

3iM NAO | &
T NSECQUENCIAS DO ACIDENTE () INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
MENHUM { ) MORTE

INYALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
O NCAPACITACAO TEMPORARIA
Sl Il O TEMPO APROXIMAGO NBEZCESSBF? PARA /:P) TRATAMENTO COMPLETO?

Oijal o TEMPO QUE O PACIENTEEECES TA PARA y?LTAR A EXERCER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS?
%}q rd

Lo E AGRAVACAO DAS LESOES POR FALTA DE CUIDADOS MEDICOS IMEDIATOS?

CESERVACOES
T RIE DT MEDICO CRM/CRO:
£ IEREC CONSULTORIO TELEFONE:

N

A4\ UV YU / )
{ V. LOCAL ' DATA A =G : :
uritiba / Parana / 80730-070 W

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorritho / C
am.cac@adventistas.org br / www. clinicaadventista.com.br




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Kaori Sato
N2 da Carteirinha: 3.23.2950
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 06/08/2008 N¢ da Guia: 1932
' Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
12/08/2019 10:00:00 Brinquedos recreativos (Ex.: cama Touro Mecinico
e elastica) ¢
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de altura (Ex.: escada) Braco Esquerdo
| Descricao

A aluna estava brincando no touro mecanico e ao cair, caiu em cima do brago.

Testemunha da ocorréncia

Professora Débora Regina Zawolski

- Quem prestou primeiros socorros

- Débora Regina Zawolski

. Local de atendimento Endereco Ne  Bairro

7 3 159 Contorno - Ponta
Clinica Pontagrossense de Fraturas = Rua Balduino Taques 9 Grossa/PR

Observacoes

Retroativo.

Ass.:

Gabriel Milani

Telefone

(42) 99868-1878

Data

12/08/2019

Telefone

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

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN'ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gabriel Milani | ldel

13/02/2020



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 205768
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 13/01/20 - 14:14 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
87081 | FELIPE PEREIRA DE DEUS | 20/07/2010 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
FELIPE PEREIRA DE DEUS 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Ambulatério : PADRAO
c.l.D : 590.1 - Contusao de artelho sem les&o da unha
Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultério (no horédrio normal ou pree
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 30/08/19 - 12:45
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
25663 TIAGO AUGUSTO COLFERAI 51.362.469-44
10101012 Consulta Em consultério (no horéario normal Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 148,00

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



—— i

| 2-N° da Guia do Prestador
; ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA
i

1- Registro ANS -

3-Nimero da Guia Alribuido paia Operadora
000000
Dados do Beneficiario
4 - Nimero da Carteira § - Validade da Carteira
1_1___‘___“1_ T ——
Dados do Contratado
9-Cédigona Operadora 10 - Nome dg Contratado

11 Cédigo CNES
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.
] 12- Nome do Profissi

2686988
onal Executante 13- Conselhg Profissional | 14 NW
TIAGO AUGU
ocedimento Realizado
FWM Acidente (acidente oy deenga rela
L9 )

16 - Cédigo Cag
STO COLFERA| 25663 225270
f 18- Data do Atendiments T ’—1‘9 - Tipo de Consaita [20 Yabeia 21 - Codigo do Prog

[ 30/08/2019 12:45 ! 1 |

J e

|

edimento 22 - Valor do Procedimento
! 22 { 0010101012 100,00
| — S L—i__———.____

6~ Atendimento 3 RN

F—Nome
| FELIPE PEREIRA DE DEUs

—_—
Dados do Atendimento / pr,

3 - Obssrvagas [ Justificativa -

T ——




Paciente: 87081 - FELIPE PEREIRA DE DEUS
Médico: 25663 - TIAGO AUGUSTQ COLFERAI
Medico Solicit.: TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Data Exame: 30/08/2019

Data de Emissao: 04/09/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Pé ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
LAUDO: SEM ALTERACOES OSSEAS EVIDENTES AQ METODO

Dr. Tiago Augusto Colferai

Ort dist;
CRM 55863
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Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

NOME DA srleQZflLENsmo
N v\i&.,

NOM PLETO DO 290 ] N° DA MATRICULA:
J&M»QKL ROURO A l(lq WD 3t 2
TELEFONE:

3224 -31942

ENDERE(}O .’ CIDADE: UF:
‘ L/ “f\t-l- Creaanl PR
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE (o) ACID@TE
i ( ) ATROPELAMENTO (+) ATLETISMO
5@\ 0%’ ]q ( ) BRIGA ( ) CAMA ELASTICA
() EHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO ( ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO AGIDENTE:  |( « ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA { ) EDUCAGAO FISICA
] ( ) CORTE COM INSTRUMENTO QU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA
I\O 9\ q 6 { ) CORPO ESTRANHO () JOGO DE BASQUETE
() QUEIMADURA { ) JOGO DE FUTEBOL
[ OCAL ONDE OCORREU:  |( ) QUEDA ( ) JOGO DE HANDEBOL
( ) TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY
‘(; ) \ . () TRAUMA () NATAGAO
- () TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
() SALADE AULA
( ) OUTROS (<) OUTROS
QUAL? QUAL? .
R ALOCOE

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS: 1

o fi'&i;au e

Lﬂﬁ m@xﬂs:.«n‘h?- 0\10_ J[O("HQCL(—I()‘S.Q

(’“%’\ (—‘Jt'.o’ S f\\ ‘1 f

B 'L_S:’Q AAYA D

j .
599 .j lk.f'{L[L R- YL LA }—&

O

(“\M. £ c\k\C\(\Q (3\1‘3; {)q_, ("\mmxs(ﬁf'
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: 3 O__Qﬂ(\z%&sl— K_QQA_&K}— TELEFONE:
NOME: TELEFONE:

QUEMﬁST U PRIMEIROS SOCORROS?
‘0,0 S (Joa =0

DATA EM QUE BROCUROU ASSISTENC!A MEDICA: I

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

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

CONSIDERAGOES FINAIS (PARAUSO EXCLUSIVO DA cAc):

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA. AGS 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




o Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde
jj) Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

(FAVOR ESCREVER COM LETRA LEGIVEL)

NOLIE OO BENEFICIARIO ¢ [y A _, -
1)_:,&). pL- YUIUMR A Uy
Too DA OCORRENCIA. =il s DATA DO ATENDIMENTO: l - .
. a m \ 2 1YIEN 1)
20108)19 30108 119
DIAGNOSTICO
TETIS55 DA AMB/CBHPM USADOS PARA O TRATAMENTO:

AONOAQA - | HOBOMOQF

1 3
DESCRISAD BREVE DO RELATO DO PACI
RE PARENTESES A EXPRESSAO C

ENTE, DO DIAGNOSTICO E DA CONDUTA ADOTADA

ORAENTE OC SEU SIGNIFICADO E A DESCREVER LESOES, CITAR OTIPC, O LOCALE

0S5 TECNICOS NO DIAGNCSTICO. COLOCAR ENT
Tz Smas PARA DAR NCGAO CE SUA BRAVIDADE)

s s ALK (i il ot (i T U
00p. b FRUIE LlopaL Hovx Do
FQUrse DL AL DO ARIEVIN & YK
B 4 S AR M i 2o GENTE

()

[T ALE £ ED  GGL ¢ A

el

S LESOES SAISTENTES SACQ TNDIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
i o ﬂé EM CASC PCSITIVO, QUAL A CAUSA?

NIEOUENCIAS DO ACIDENTE
NENBUMA

() INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
{ ) MORTE

(S

i ALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
N INCAPACITAGAO TEMPORARIA
SSARIC PARA O TRATAMENTO COMPLETO?

AL O TENFG APROXIMALD NECf
T A

QUAL O TEMFO QUE O PAClE_NTE }E%}SS\T}-\ PARA VOLTAR A EXERCER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS?
+ i

BT

UZE AGRAVACAC DAS LESOES;’[}E}ALTA DE CUIDADOS MEDICOS IMEDIATOS?
/]

~ZSERVACOES

CRM/CRO:

T LIE Oh MEDICO

TELEFONE:

RAE CARIMBO DO MEBICO
G576

o AT

_OCAL

ritho / Curitiba / Parana / 8073

slamede Julia da Costa, 1447 / Bigor
dventista com.br

am.cac@adventistas.org br / www.clinicaa



- AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Pereira de Deus
N¢ da Carteirinha: 3.23.3722
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 20/07/2010 - N2 da Guia: 1962

Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade

30/08/2019 - 10:45:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
- 0 que aconteceu Partes do corpo

IfL;Ttarg?x. bola bateu no rosto, aluno jogou objeto P& Direito, 1° Dedo P& Direito

Descricao

No momento da recreacgdo Felipe chutou o chio e apés isso ficou sentindo muita dor no ded&o do pé direito,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Elizangela K. (24) 3224-9142
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observagbes

Registro retroativo.

Ass.:

Gabriel Milani

; ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
jUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS, (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

‘Impresso por: Gabriel Milani ldel : 27/02/2020



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 205761
Rua Balduino Tagues, 1599 - PONTA GROSSA-PR

Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 13/01/20 - 14:23 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85102 ] GUSTAVO DE SOUZA GABRIEL - | 14/09/2011 | ADVENTISTA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
GUSTAVO DE SOUZA GABRIEL 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI 00690000009357630

Ambulatério : PADRAQ

c.I.D : 860.0 - Contus&o de dedo(s) sem lesédo da unha

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

Data do Atendimento: 06/11/19 - 18:10

CRM Meédico CPF Empresa CNPJ

Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
25663 TIAGO AUGUSTO COLFERAI 51.362.469-44

10101012 Consulta Em consultério (no horario normal  Clinico 130,00 1 0,00 0,000 130,00

Valor Total de Honorarios: 130,00

Valor Total da Conta: 178,00

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



Paciente: 85102 - GUSTAVO DE SOUZA GABRIEL
Médico: 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Médico Solicit.: TIAGO AUGUSTO COLFERAI

Data Exame: 06/11/2019

Data de Emisséo: 20/11/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Antebraco ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40803104 - ANTEBRACO
Lado(s): Esquerdo
LAUDO: SEM ALTERACOES OSSEAS EVIDENTES AQ METODO
7
&/
Dr. Tiago Augusto Colferai

edista,
SPPsSiEes
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¢ Instituig:_ﬁo Adventista Sul Brasileira de Saude
27 Clinica Adventista de Curitiba

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO
NOME COMPLETO DO ALUNO:

. N® DA MATRICULA:
GJ.UOTQU@ Am hp&m GbQﬂuQ A33aH

NOME DA | UICAO IN TELEFONE:
Fhr %_( erﬂmt). \ 3&;4-‘1-4‘192

ENDERECO: CIDADE; UF:
=) qu C\wrctuo = 9O Qm’f& Cr e a0 P&

BATA DA OCORRENGIA, — INATUREZA DO ACIDENTE. ATIVIDADE DURANTE O ACIBANTE:
( ) ATROPELAMENTO ) ATLETISMO
/ } ( ) BRIGA CAMA ELASTICA
OG A4 QO‘C? () CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO

HORARIO DO ACIDENTE: () CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA EDUCACAO FiSICA
(
(
(

~—

e e

) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO GINASTICA OLIMPICA
|+ _91 5 ) CORPO ESTRANHO JOGO DE BASQUETE
JOGO DE FUTEBOL
JOGO DE HANDEBOL

) QUEIMADURA
LOCAL ONDE OCORREU: (%) QUEDA

D— — == = = = -~~~ =

)
)
w& CLL () TORGAO ) JOGO DE VOLEY
() TRAUMA } NATACAO
\gx,a,,.mj’q () TRAUMA COM BOLA ) RECREIO
I ) SALA DE AULA
( ) OUTROS ) OUTROS
QUAL? UAL? I
JeCteo o &

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

L(\ \.ﬂ\kn& L_(,\,WAYG\;O\. -ﬂ?’(\’mu’(\; lB Commm €9 Cm Qs W

m-r:b& clva \mo(nmcrée LY Qu;&f;u_, (m;m_(L& S

« / =
S .\_r\hs’) S OLA CErvyy . TYNOLE .

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE: -
NaME E_ﬂkoéﬂ.mg_&u K oci Qﬁ_ TELEFONE: G916 4-F 3

NOME: TELEFONE:

ki

TOU PRIMEIROS SOC

(0¥ ©R O &"J&MLQ& ﬂkJK‘uAQﬂ_

BATA EM OlpE 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 USQ EXCLUSIVO DA CAC):

(ESTE 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
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L Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
:}} Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

{FAVOR ESCREVER COM LETRA LEGIVEL)

NEFICIARIO 4 jl‘ B 1 I v \. ) .‘1; i rF
(_) J‘, J f .\,’,13/ /( A "_/(.—}U\.)‘f‘(ju \J‘{\'_:.\, VL '\!_lel

I T OCOFRRENCIA i - U DATA DO ATENDIMENTO:
N @ 441 ()‘

ARG

DIAGNOSTICO

CoLIa0S DA AMB/ICBHPM USADOS PARA O TRATAMENTO:

AOAOAO ;,) Mo @ 0 3 30 .'1(

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

55 TECKICOS NO DIAGNOSTICO. COLOCAR ENTRE F'AREHTESSS A EXPRESSAO CORRENTE DC SEU SIGNIFICADO € AO DESCREVER LESOES. CITAR O MNPC. O LOCALE
MAS 2424 DAR NCCAC TE SUA GRAVICADE)

T ) Wézwé" 2l A XD

W (EYE DA o /?/vféﬁc(/:f’

MORLLE Y AWED  E roveLn gl AEseev A

£ Sew Sins B AA

(DA avmiflord ¢ (o & O%erg o

. _C3JES CASTENTES SAQ DIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
s NG EM CASO NEGATIVO. QUAL A CAUSA?

i LESOES EXISTENTES SAC INDIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?

M NAO X EM CASC POSITIVO, QUAL A CAUSA?

TNSEQUENCIAS DO ACIDENTE { ) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

{ ) MORTE

-
z
m
=
T €
[
>

>

N AL DEZ PERMANENTE PARCIAL
INCAPACITACAQ TEMPORARIA

oAl O TEMPO APROXIMACO NECESSARIO PARAﬁ TRATAMENTO COMPLETO?

AL O TEMPO QUE O PACIENTE NECESSITA PARA VOLTAR A EXERCER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS?
1/

M JE AGRAVACAO DAS LESOES POR F/—‘(LT/T?CUIDADOS MEDICOS IMEDIATOS?

TESERVACOES !

TIE T MEDICD

we U oIco

CRM/CRO:

Pt O DHECO CONSULTORIO TELEFONE:

e
=
T

/_ Jg | DATA é’é//f//f ASSIyA

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorritho / Curitiba / Parana / 80730-070/
am.cac@adventistas.org br / www clinicaadventista.com.br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 205758
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR

Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 13/01/20 - 14:28 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
59748 | MARIA EDUARDA AVANZINI | 12/07/2010 ] ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
MARIA EDUARDA AVANZINI 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Ambulatério : PADRAQ
C.l.D :z47.9 - Seguimento ortopédico nao especificado
Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultério (no horério normal ou pree
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 06/09/19 - 16:49
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 Consulta Em consultério (no horario normal Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
16598 MARCOS PAULO BAGGIO 926.915.109-30
30711010 Imobilizagées ndo-gessadas (qualquer Clinico 100,00 1 0,00 0,000 0,00
Valor Total de Honorérios: 100,00
Valor Total da Conta: 234,92

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

souancAo DE REEMBOLSO

NOME COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRICULA:

Manag ‘u).ruu\d Crno nu,w

NOME |N$T|TU|C»A DE ENSINO: TELEFONE:
tM.\ jke \Cm&a(‘\m@ 3RS 4-91 “IQ

ENDERE CIDADE: F:
%1»0(%’) LS00 (Q"ffd Yoo PR PR

DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

() ATROPELAMENTO ( +) ATLETISMO
O@ } O \(:5 () BRIGA () CAMA ELASTICA
( ) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO ( ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE:  |( +) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA ( ) EDUCAGAOQ FisicA
: ( ) CORTE COM INSTRUMENTO QU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA
J 5 I\J 4-1 Q () CORPO ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE
() QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU:  |( ) QUEDA ( ) JOGO DE HANDEBOL
( ) TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY
o\ \ ( ) TRAUMA () NATACAO
WW ( X)YTRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
() SALA DE AULA
() OUTROS ( ) OUTROS
QUAL? QUAL?

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

\,)wwﬁ\: o~ WCalo QC/ C \«M‘JQL Q—’XJ:C-LL N OLLC?-D

)

do  gllume

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: YN TELEFONE:

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 0OS COMPROVANTES DE CONTAS ORIGINAIS)

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

(ESTE FORMULARIO D. SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, AGS 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




< Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

{FAVOR ESCREVER COM LETRA LEGIVEL)

ﬂt&»w Coluovde Qromiiyw:

DATA DO ATENDIMENTO. -
ol § oblo 9

CODIS0S DA AMB! CBHPM USADOS PARA O TRATAMENTO:

DIAGNOSTICO

10

\

A

/ (J'/‘l\/ 1 ¢ ? \ —]) {’) ”‘%" ] i‘| :) ‘f:‘ “l}/"l(:; }:\l\,:' ‘5 1“' :E?"}
S |

TR

DESCRISA'O'BRE_VE DO RELATO DO PACIENTE, DO DIAGNOSTICO E DA CONDUTA ADOTADA

M TECNICOS NO DIAGNCSTICO. COLOCAR ENTRE "AREN*ESES A EXPRESSAO CORRENTE CC SEU SIGNIFICADO E AO DESCREVER LESOES, CITAR OTIPC, O LOCAL E
SMAS. PARA DAR NOCAC TE SUA GRAVIDADEY

S SAQ DIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?

: NAG EM CASC NEGATIVC. QUAL A CAUSA?
o %
AS LESOES EXISTENTES SAO INDIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
i NAG { - EM CASC PCSITIVO. QUAL A CAUSA
CINSEQUENCIAS DO ACIDENTE { ) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
NENHUMA { ) MORTE
INYALIDEZ PERMANENTE PARCIAL

; :.,..;-

NCAPACITACAO TEMPORARIA

3 TEMPO APROXIMADO NECESSARIO PARA O TRATAMENTO COMPLETO?

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

HCUYE AGRAVACAO DAS LESOES POR FALTA DE CUIDADOS MEDICQOS IMEDIATOS?

CRM/CRO:

TELEFONE:

Iy  areas B0yl G, D
.Gy (JolCH ]%’ v

Ortopegggd’ 7]

CATA ASSINATUR/QE:R&RIMBO DO MEDICO

Alamede Julia da Costa, 1447 / Bigorritho / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681 957’6
am.cac@adventistas.cig br / www.clinicaadventista com.br
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CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURASE ORTOPEDIA LTDA
Evolucdo Médica

Data:  21/11/2019
Pag.: 1

Ficha: 59748

Paciente: MARIA EDUARDA AVANZINI

Data Nasc.: 12/07/2010 Idade: 009.04.09

Data: 06/09/2019 Hora: 17:27 Meédico: MARCOS PAULO BAGGIO

40803120 - MAD ou QUIRODACTILOS
Lado(s): Direito
Receituario

Profenid gotas 1 frasco Frasco => USO Interno
Dé 30 gts VO de 8/8 horas (APOS CAFE, ALMOCO E JANTAR), por 5 dias.

= Imobilizacses nao-gessadas (qualquer segmento)

e
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ADVENTISTA GUIADEC

1- Registro ANS
000000

|

3 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

2-N°da Guia do Prestador

ONSULTA

4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira

6 - Atendimento a RN

LN

7-Nome
MARIA EDUARDA AVANZINI

8 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Contratado

§-Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado

11 - Codigo 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
MARCOS PAULO BAGGIO 6 16598 PR 225270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

L9 ]

18 - Data do Atendimento
06/09/2019 16:49

18- Tipo de Consulta
1

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento
100,00

23 - Observagao / Juslificativa

[ES- Agsinatura do Beneficiario ou Responsavel
' -
|
o 0
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Médico Solicit,: MARCOS PAULO BAGGIO
Data Exame- 06/09/2019
Data de Emissao: 20/11/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA g ORTOPEDTA
EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mao aptp 2 ine

LAUDO DO Examg.
40803120 - MAO oy QUIRODACTILOS

V7

Dr. Marcos Paulo G. Baggio

Ortopedista
CRM - 16.598
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AUTORIZAC[\O DE ATENDIMENTO

Alune: Maria Eduarda Avanzin; g@:% %é%%
Ne g5 Carteirinha: 3.23.3240 A i

lnstituig.io: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 12/07/2011 Ne g5 Guia: 1961

Data (5 Ocorréncia Hordrio ' Local Atividade

06/09/2019 13:40:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula

0 que acontecey Partes o corpo

l’;at;r;taréf):‘x.: bola batey ng Fosto, alupg 1ogou objetq Mo Direita, M3 Esquerda

Descn’céo

Durante 4 recreacao bola batey ng dedo da aluna,

Testemunha da OCorréncia

Telefone
Professora (42) 3284-9142
Local de atendimento . Enderego Ne  Baijrpg Telefone

Atendimentq N0 préprig
estabelecimentyp

Observagﬁes

- Registro retroativo,

Ass.:

Gabrig| Milanij

27/02/2020
Impresso por: Gabriel Milani : lde1



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

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

Conta: 205765
Fone : (42) 3225-2252

Data: 13/01/20 - 14:31 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
86982 | NATHALIA BUENO LUZ | 12/11/2005 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
NATHALIA BUENO LUZ 18652 - GUILHERME K. SIQUEIRA
Ambulatério : PADRAO
C.D : Z47.0 - Seguimento envolvendo remog&o de placa de fratura e outros dispositivos de fixacdo interna
Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultério (no horério normal ou pree
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 21/08/19 - 19:23
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
18652 GUILHERME K. SIQUEIRA 27.130.999-78
10101012 Consulta Em consultério (no horario normal  Clinico 130,00 1 0,00 0,000 130,00
18652 GUILHERME K. SIQUEIRA 27.130.999-78
30711010 Imobilizagtes ndo-gessadas (qualquer Clinico 100,00 1 0,00 0,000 8,00
Valor Total de Honorérios: 138,00
Valor Total da Conta: 243,18
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2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSU LTA

1 -Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

§- validade da Carteira

Dados do Beneficiario
4 Numero da Carteira

§ - Atendimento 2 RN
LN

7 - Nome cional de Saude
NATHALIA BUENO LUZ

Dad
g - Codigo na Operadora

os do Contratado

Contratad

10 - ]
CLIN PONTAGROSSENSE DE FRAT

13- Conselho Profissional
6

71-Cédigo CNES

2686988
35 UF | [16- Codigo CBO
PR 225270

URAS E ORTOPEDIA LTDA.

o Profissional Executante

14 - Numero no Conselho

18652

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

TIndicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

1ol
19 - Tipo de Consulta
1

a do Atendimento
21/08/2019 19:23

20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
22 0010101012 130,00

“Observagao | Justificativa

24 - T
f Assinatura do Profissfdna, Wsy!ante

As nah-ra do Beneﬂcnarm ou Responsével .
L2 Gttt
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CRM - 18.652 Ly
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Paciente: 86982 - NATHALIA BUENO LUZ
Medico: 18652 - GUILHERME K. SIQUEIRA
Médico Solicit.:. GUILHERME K. SIQUEIRA
Data Exame: 21/08/2019

Data de Emissao: 22/08/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Joelho ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME :
SEM LESOES OSSEAS EVIDENTES AC METODO

r
r y
(| A

= el = b
Dr. Guilhernte Kassab Siqueira
Ortppedista
CRM- 18.652
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Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

(

(

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

(

(

( ) JOGO DE HANDEBOL
) TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY
&l«v@/d, ) TRAUMA () NATAGAO
O~ ( ) TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
( ) SALA DE AULA
( ) OUTROS ( ) OUTROS
QUAL? QUAL?

NOME COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRICULA:
M‘P\OO«W @LW’Y\@; {QLL—%
NOME DA INSTITUIGAO DE ENSI TELEFONE:
&C\. Q s)tp\aﬁb R(Lw'“{:)- QD‘J"V"QZ
ENDEREQO . CIDADE. -
e Tl G ol e [Pr P&
DATA'DA OCORRENC!A NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE: N
() ATROPELAMENTO (+) ATLETISMO
ol )Q 2 () BRIGA () CAMA ELASTICA
() 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
,/IBOI’\/ AT ) CORPO ESTRANHO () JOGO DE BASQUETE

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

\/(-\UAJ'WOY_\LKL S C&me Lo U Cur & Uf@‘d}zul Ly MQ

Qb%f)— Pan.v 4{\9% '

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: ° 0 TELEFONE:

|NOME: TELEFONE:

QUEM PREST%WDCORROS?
~1 &

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

VALOR TOTAL DAS DESPESAS: (ANEXAR A ESTE FORMULARIO 0S COMPROVANTES DE CONTAS ORIGINAIS)

CONSIDERACOES 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 ORIGINAIS)

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilno / Curitiba / Parana / 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br
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<A { % Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
:f/[ Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO
RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

{FAVOR ESCREVER COM LETRA LEGIVEL)

;j.--‘.:;*i‘:E—D-IJHE:EiQfFTC!ﬁ:R‘iO,\(\ , [? QAO & ) \D\& 2 | :
Ti-2 Oi OCORRENCIA Qf\)o? M q BATA DO ATENDIMENTO. 31 lOg/J?

DIAGNOSTICO

COTIBNS DA AMB:CBHPM USADOS PARA G TRATAMENTO
HsYelle 5| 30144040 ] 4080 1406 2

DE&CR!SAO'BREVE DO RELATO DO PACIENTE, DO DIAGNOSTICO E DA CONDUTA ADOTADA

TERMOS TECNICOS NO DIAGNCSTICO, COLOCAR ENTRE PARENTESES A EXPRESSAO CORRENTE OC SEU SIGNIFICADO E AC DESCREVER LESOES, CITAR O TIPC, O LOCAL €
S MESMAS. PARA DAR NOCAQ OF SUAGRAVIDADEY

:bZI/\AM ’/@“\/J\ny S

1 , ]
Aot oLoad AN Ge%uﬁ A RTIIN
TS M@/AA A

f,/VL?JL\,L S /\ANVC'EQ g/ﬁ/h/\[/y\)—q/\fn—&

=5 _ESDES EXISTENTES SAQ CIRETAMENTE CONSEGUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
M,{V i EM CASO NEGATIVO. QUAL A CAUSA?

A2 LESOES EXISTENTES SAQ INDIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
Sin N’*‘W ER CASC POSITIVO. QUAL A CAUSA®
S ;

{ ) INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL

C TNSEQUENCIAS DO ACIDENTE
NEN { ) MORTE

MHUMA

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
INCAPACITACAQ TEMPORARIA
AL O TEMPO APROXIMADO NECESSARIO PARA O TRATAMENTO COMPLETO?

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

‘/WO
HCUJE AGRAVACAC DAS LESOES POR FALTA DE CUIDADGS MEBICOS IMEDIATOS? &
. 1o
TESERVACOES Zog
TIE 07 MEDICO / CR'MICI.:EO:
1
R > CONSULTORIO /f TELEFONE:
/‘I\ ( ~ o
N usonich ’ 1A
e ;/\kjfz/u.)u 2’] l,t)“f:u}
LOCAL ' DATA

/
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: 205778
Fone : (42) 3225-2252

Data: 13/01/20 - 14:35 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
87966 | OLAVO DE MEDEIROS RECHE | 16/12/2008 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia:
OLAVO DE MEDEIROS RECHE 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Ambulatério : PADRAO
C.lD : Z47 .8 - Outros seguimentos ortopédicos especificados
Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 06/11/19 - 08:12
CRM Meédico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total

25663 TIAGO AUGUSTO COLFERAI

10101012 Consulta Em consultério (no horario normal Clinico

25663 TIAGO AUGUSTO COLFERAI
30728134 Lesdes ligamentar tornozelo - redugao

51.362.469-44

100,00 1 0,00 0,000 100,00
51.362.469-44

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

Valor Total de Honorarios: 100,00

Valor Total da Conta: 148,00

dae
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\'\(\\Ga 00 .AQ
F e at\.“PaJ
CN

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



2- N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

1- Registro ANS
000000

3 - Nimero da Guia Alribuide pela Operadora

Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira

& - Validade da Carteira § - Atendimento a RN

]
[ LN |

7 - Nome

OLAVO DE MEDEIROS RECHE

8 - Cartéo Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora

10 - Nome do Contratado 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
TIAGO AUGUSTO COLFERAI 6 25663 PR 225270
Dados do Atendimento | Procedimento Realizado
17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga rela_cionadaj

L9

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

06/11/2019 08:12

I 1 22

21 - Codigo do Procedimento
0010101012

100,00

23 - Observagao / Juslificativa

24 - Assinatura do Profissio

—

| [25 - Assinatura do Beneficiario
| g
J

esponsavel

'Lir@'({/?iaﬂmf o Plast
~ /
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Paciente: 87966 - OLAVO DE MEDEIROS RECHE
Médico: 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Medico Solicit.: TIAGO AUGUSTO COLFERA|

Data Exame: 06/11/2019

Data de Emiss&o: 20/1 1/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDTIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Tornozelo apt+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

40804089 - TORNOZELOD QU ART. TIBIO TARSICA
Lado(s) : Esquerdo

LAUDO: APARENTEMENTE SEM ALTERAGOES OSSEAS EVIDENTES AOQ METODO P
A
Dr. Tiago Augusto Colferai

edista,
(%I{\ﬁo-‘ 25.663
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J

2 Clinica Adventista de Curitiba

-
Joqs

Institui¢io Adventista Sul Brasileira de Saude

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

NOME COMPLETO DO ALUNO:

ﬂ £ n‘&@ib

Eoclo 5d;

(q,z,)sull 9i4 2

N® DA MATRICULA:
ﬂ@xﬂ)@ AQLL.'(@V.) JQU (o \\Su 3) 5 X L{
NOME DA INSTITUICAO DE ENSlN TELEFONE:

ENDERECO. ) ] - F:
ALY fk.m\l’ﬂ w Nt OO ﬁ Greang pri’;
DATA DA OCORRENCIA:  |[NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIGENTE:
() ATROPELAMENTO ( ) ATLETISMO
OG' A A '..ZOIC‘ ( ) BRIGA () CAMAELASTICA
: () 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
:’_ j\ \e () CORPO ESTRANHO () JOGO DE BASQUETE
D () QUEIMADURA () JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU. _|{ ) QUEDA () JOGO DE HANDEBOL
(+¢) TORGAO ( ) JOGO DE VOLEY
" tM () TRAUMA () NATACAO
Do () TRAUMA COM BOLA () RECREID
() SALADE AULA
() OUTROS ( ) OUTROS
QUAL? QUAL?

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

S _O&,uﬂi% O&:{(\-\;Q E\J@x CL‘L‘/)(‘UL £ C\M‘}R_QQL_, o AQ"’)JL(.}LAI\;L’
%3&%&&& e oy ik PL& COR nlt}i@\&_\. S wlaﬂ/u

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
HOME: ((:*oj:&*— Lq—@\ Ve \_)JLLLQ.UU; As OE.\,‘_qﬂ,cﬂ

NOME:

TeLeFONE(42) T 03

TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

EoXut w9 B\LM

DATA EM QUE PROCUROCU 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 ASSIS TENCIA 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

D37



Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

(FAVOR ESCREVER COM LETRA LEGIVEL)

NCUE DO BENEFICIARIC () (] i R N
J Land A '\‘,‘Jﬁ QSN f.[\j)u(j'r’ U
T:n On GCOFRENCIA. ir DATA DO ATENDIMENTO: ~ 7 | 1 /|
\Jﬁl"\l\'\“\ 06l 11119
DIAGNOSTICO
TTTTS08 DA AME CBHPN USADOS PARA O TRATANENTO:
A A\ kA oy :
NOAO O A \J} 5\) 1281\ »)11 W Lo 8O 11()%:"{

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

CHICOS NO DIAGNCSTICO. COLOCAR ENTRE PARENTESES A EXPRESSAO CORRENTE DG SEU SIGNIFICADO E AC DESCREVER LESCES, CITAR
MaS Pala DAR NCCAC OE SUA GRAVIDADE)

OTIPC, OLOCALE

TopLes  Df TORN2EEL  ESpuelbo 40 T¥Size  PEGCAAY
MoBIL 10905 Qb TORA e HRECYRDA  EDma  t /Y
LEVE 30 QYL

| Mk Sen vaie 1 pon EVieved)

JE87 LIGANNTHZ ﬁé Tp b0 Oy (Y 2

(o SRR A+ aBEIA  t OKlGAA OES + _REme
i Semannds
o 5 EAISTENTES SAQ DIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CALISA TRAUMATICA?
it EM CASO NEGATIVO. QUAL A CAUSA?
S LESOES EXISTENTES SAO INDIRETAMENTE CONSEQUENTES DE CAUSA TRAUMATICA?
- NAG JC, EM CASC POSITIVO. QUAL A CAUSA®
© NZEQUENCIAS DO ACIDENTE {7 INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL
NER { ) MORTE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL
2 INCAPACITACAC TEMPORARIA
T sl 0 TEMPOD APROXIMAGO NECESSARIO P 2}\ O TRATAMENTO COMPLETO?
& 2%
AL O TEMPO QUE O PACIENTE NECESSITA PARA VOLTAR A EXERCER SUAS ATIVIDADES HABITUAIS?
SN
S 4E AGRAVACAC DAS LESOES POR Fw DE CUIDADOS MEDICOS IMEDIATOS?
[l
T ESERVACOES
“TIE 00 METICO CRUICRG:
T LLoEC D CONSULTORIC TELEFONE:
N
|/

. k/ U'/'}L‘ru}

_DUAL

s (pA LA

Alame

da Jula da Costa, 1447/

Bigorriiho / Guritiba / Paran / 80730070k Foné“/(;nge

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Olavo de Medeiros Reche
Ne da Carteirinha: 3.23.3354
Instituicao: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

e

Data de Nascimento: 16/12/2008 Ne da Guia: 1960

Data da Ocorréncia Horario  Local - Atividade
06/11/2019 07:15:00  Pétio Chegada
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito, Pé Esquerdo
Descricao

O aluno Olavo foi descer o degrau, se desequilibrou e caiu. Ao cair virou o pé.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Ester de Lima (42) 99903-0039
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observagdes

Registro retroativo.

Ass.:

Gabriel Milani

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIQO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gabriel Milani : ldel 27/02/2020



‘CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

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

Conta: 205748
Fone : (42) 3225-2252

Data: 13/01/20 - 14:41 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
85179 | PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA | 17112/2012 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia:
PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 0037003872201

Ambulatério : PADRAO

C..D : Z47.0 - Seguimento envolven
Tratamento Principal :

Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 21/08/19 - 08:47
CRM Médico

do remocéo de placa de fratura e outros dispositivos de fixagso interna

CPF Empresa CNPJ

Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
09391  FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA 353.434.359-04

10101012 Consulta Em consultério (no horario normal  Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00

Valor Total de Honoréarios: 100,00

Valor Total da Conta: 148,00

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



CLIR188

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA
Evolucao Médica

Data:  20/11/2019

Pag.: 1
Ficha: 85179
Paciente: PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA
Data Nasc.: 17/12/2012 Idade: 006.11.03
Data: 21/08/2019 Hora: 8:47

Médico: FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
VEM PARA CONTROLE. MOBILIDADE NORMAL. BOM ALINHAMENTO

40803104 - ANTEBRACO= REMODELACAO DA FRATURA.

COND= ALTA.




ADVENTISTA

2-N°da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

4 - Namero da Carteira
0037003872201

6 - Atendimento a RN

LN

5 - Validade da Carteira
31/12/2020

7-Nome

PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA

8 - Cartdo Nacional de Satde

Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

11 - Cédigo CNES
2686988

12 - Nome do Profissional Executante

FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA

13 - Conselho Profissional

6

14 - Numero no Conselho

9391

15-UF 16 - Cédigo CBO
P 225270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

L9l

18 - Data do Atendimento
21/08/2019 11:41

19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela
3 22

21 - Cédigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento
100,00

23 - Observagio | Justificativa

25 - Assinatura do Beneﬁciéricl\zaaspo(\sgve

)

\ s
L

=

/

/




Paciente: 85179 - PABLO ARTHUR NATEL DA SILVA
Medico: 9391 - FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
Medico Solicit.: FRANCISCO HENRIQUE CALDEIRA
Data Exame: 21/08/2019

Data de Emiss3o: 22/08/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Antebrago ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
REMODELACAO DA FRATURA.

Dr. Jrancisco Henrigque Caldeira
Orwpedista
BRM - 9.39

CRN !
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0 T

NOME DA INSTITUICAG DE ENSING:

[ENDERECO,

Instituicio Adventista Sul Brasileir

————— ——

X Dlpkes.

Clinica Adventista de Curitiba

a de Saude

COMUNICAGAO DE ACIDENTES PESSOAIS

N° DA MATRICULA

DATA DA OCORRENGIA.

p il U2
TELEFONE:
CIDADE: UF:

BRIGA

2108 [14
WW

)
}
)
)
)
)
)
}
)
)
)

P P~

NATUREZA DO ACIDENTE:
ATROPELAMENTO

CHOQUE com DISPOSITIVO Fixo
CHOQUE com TERCEIRA PESS0A
CORTE COM INSTRUMENTO QU OBJETO

(
(

(
(
{ ) GINASTICA OLiMPICA
CORPQ ESTRANHO () JOGO DE BASQUETE
QUEIMADURA () JOGO DE FUTEBGL
LOCAL ONDE OCORRED ] QUEDA { ) JOGO DE HANDEBOL
TORGAQ () JOGO DE VOLEY
TRAUMA { ) NATACAO
TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
() SALA DE AULA
() QUTROS () QUTROS
QUAL? QUAL?

ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

) ATLETISMO

} CAMA ELASTICA

) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
) EDUCAGAO Fisica

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, CO

MO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAU

SAS E CONSEQUENCIAS-

/ - /i .
%w prﬂa} Lﬂ%/\m Han U //U/Vw@ 7 ® /'/;’:J,T/I e
O/Ct W@@A . /73\4/:0:4\‘/0 VER. Coh ol saeviomn 2
e (47 %3 ﬂw //&ﬂm%a / Vit A

AL T

[p/F al ;t,cf?am ;
PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE;
NOME: TELEFONE:
NOME TELEFONE:
QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?
DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:
NOME DO MEDICC E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:
CONSIDERAGCOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):
EWWWWWNWWMW PRESTADOR, JUNTAMENTE COMA AUTORZAGAD DE ATENDRENTS]

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

am.cac@adventistas.org.br / wwaw.clinicaadventista.com. br

%@6@\@%7,05/’09,



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pablo Arthur Natel da Silva
N2 da Carteirinha: 3.23.3681
. Instituigao: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 17/12/2012 N2 da Guia: 1958

Data da Ocorréncia = Horario  Local _ Atividade

21/08/2019 £ 08:00:00  Patio | Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Braco Direito

Descricao

Pablo brincava em um banco no patio da escola quando veio cair em cima do brago direito vindo a fraturar.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Professora (42) 3224-9142
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacdes

Registro retroativo.

Ass.:

Gabriel Milani

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N'ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gabriel Milani ldel : 27/02/2020



CLINIC:i PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 205776
Rua Balduino Tagues, 1599 - PONTA GROSSA-PR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 13/01/20 - 14:47 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
87542 | SOFIA KOSLOSKI SCHWARTZ | 1211172012 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia:
SOFIA KOSLOSKI SCHWARTZ 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI
Ambulatério : PADRAO
c..D : z47.9 - Seguimento ortopédico nao especificado
Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 22/10/19 - 17:42
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
16570 JOCIEL JOSE SOLIERI 696.804.699-72
10101012 Consulta Em consultério (no horario normal  Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Valor Total de Honorérios: 100,00
Valor Total da Conta: 148,00

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



ADVENTISTA

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

4 - Numero da Carteira

5 - Validade da Carteira

6 - Atendimento a RN

8

7~Nome

SOFIA KOSLOSKI SCHWARTZ

8 - Cartdao Nacional de Sadde

Dades do Contratado
9 - Codigo na Operadora

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

11 - Cédigo CNES
2686988

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Nimero no Conselho 15-UF 16 - Codigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI 6 16570 PR 225270
Dados do Atendil to I Procedi

to Realizado

17 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

L9

18 - Data do Atendimento

19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
22/10/2019 17:42 4 22 0010101012 100,00
23 - Observagio | Justificativa
/{\ Eay L WY 2
. — / - AV AN A T i T
24 - Assinatura do Profissional Execuf: 25 - Assn%ra do Wno\odn P nsével/( ~—- J\\__/




Paciente: 87542 - SOFIA KOSLOSKI SCHWARTZ
Médico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI

Médico Solicit.: JOCIEL JOSE SOLIER

Data Exame: 22/10/2019

Data de Emisséo: 20/11/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS
EXAME: Cotovelo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40803090 - COTOVELO - controle de fratura supracondiliana em cotovelo

“ASh
Dr. Jociel José Solieri

Ortopedista
CRM - 25.175
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@A- \\OU L

i Instituiciio Adventista Sul Brasileira de Sadde
L Clinica Adventista de Curitiba
COMUNICAGAO DE ACIDENTES PESSOAS
NOME CO PLAT(_)DO ALUNO:

N® DA MATRICULA:

NSTITUIGAS DE ENSING:

Yoon Uovhn j}scﬁuﬁ/wu)%

TELEFONE;

ENDEREGO;

CIDADE: UF:

DATA DA OCORRENCIA.  [NATUREZA DS ACIDENTE
N { ) ATROPELAMENTO
4 M /) ’ ¢ BRIGA
\I?,)-\./ AR y‘ (.
() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO
{ ) CHOQUE COM TERGEIRA PESSOA
() CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO
( ) CORPO ESTRANHO
() QUEIMADURA
{
(
{
{

HORARIOQ DO ACIDENTE |

LOCAL ONDE OCORREU ) QUEDA

) TORGAQ
) TRAUMA
} TRAUMA COM BOLA

{ } QUTROS
QUAL?

ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE.
( ) ATLETISMO

() CAMA ELASTICA

() DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
( ) EDUCACAO Fisica

() GINASTICA OLIMPICA

( ) JOGO DE BASQUETE

() JOGO DE FUTEBOL

{ '} JOGO DE HANDEBOL

{ ) JOGO DE vOLEY

() NATAGAO

( ) RECREIO

() SALA DE AULA

( ) QUTROS

QUAL?

-

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

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE ;
NOME:

NOME:

TELEFONE:

TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

mmE DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADG:

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

(ESTE FORVII ARG BEVERK SFR EWVIADO PARA A CLIFRCK ADUENTISTA BF CURTIRR, PELG PRESTAGG JUNTAVENTE COMA AUTORIACAD OF ATENGRENTE]

Alameda Julia da Costa, 1447 / Bigorrilho / Curitiba / Parana 1 80730-070 / Fone: (41) 9681-9576
am.cac@adventistas.org.br / www.clinicaadventista.com.br




CINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 205773
Rira Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 13/01/20 - 14:45 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N°da Ficha:  Paciente: Data Nascimento: Convénio:
87542 | SOFIA KOSLOSKI SCHWARTZ ] 12/11/2012 | ADVENTISTA |
Segurado : Médico : Matricula : Guia:
SOFIA KOSLOSKI SCHWARTZ 25175 - DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR
Ambulatério : PADRAO
c..D : z47.9 - Seguimento ortopédico nao especificado
Tratamento Principal : 107101012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 02/10/19 - 17:50
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
25175 DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR 4.843.519-82
10101012 Consulta Em consultério (no horario normal  Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
25175 DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR 4.843.519-82
30719097 Fraturas / luxagdes cotovelo - redugéo Clinico 100,00 1 0,00 0,000 0,00
25175 DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR 4,843.519-82
30711037 Tala Gessada - Membro superior Clinico 100,00 1 0,00 0,000 0,00
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 352,39

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



CLIR186
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA
Evolucao Médica

Data: 21/11/2019
Pag.: 1

Ficha: 87542
Paciente: SOFIA KOSLOSKI SCHWARTZ

Data Nasc.:12/11/2012 Idade: 007.00.09
Data: 02/10/2019 Hora: 18:28

TRAUMA NO COTOVELO ESQ HA 1 DIA
DOR E EDEMA
DOR NO CONDILO LATERAL

40803090 - COTOVELO FRATURA SUPRACONDILEANA DO UMERO DISTAL SEM DESVIO
Lado(s): Esquerdo

Meédico: DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR

CD TALA GESSADA

RETORNO EM 3 SEMANAS RX SEM TALA DO COTOVELO
- Tala Gessada - Membro superior

- Fraturas / luxag¢des cotovelo - redugdo incruenta
Receituario :
Profenid gotas 1 frasco Frasco => USO Interno

Dé 23 gts VO de 8/8 horas (APOS CAFE, ALMOGCO E JANTAR), por 5 dias.




2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Qperadora
000000
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 - Atendimento a RN
LN |
7-Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude
SOFIA KOSLOSKI SCHWARTZ

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CNES
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cadigo CBO
DANTE LUIZ GUBERT JUNIOR 4] 25175 PR 225270
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
L8|
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cadigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
02/10/2019 17:50 1 22 0010101012 100,00

23 - Observagao I Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - Assinal@kiieﬁciario u:;e/s@onsavol
’,/

\\ -
—
e

D, Dante L. Gubert Jr.
Ortepedista
CRM 25,17
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Paciente: 87542 . SOFIA KOSLOSK]| SCHWARTZ
Médico: 25175 DANTE LUIz GUBERT JUNIOR
Médico Solicit - DANTE Luiz GUBERT JUNIOR

Data Exame: 02/10/2019

Data de Emisszo- 20/11/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E
ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Cotovelo ap+p 2 inc

LAUDO DO ExAME n

40803090 - COTOVELO FRATURA sU PRACOND ILEANA DO UMERQ
DISTAL SEM DESVIO

Lado (s) : Esquerdo

Dr. Dante I Gubert Jr

Ortopedista
CRM - 25.175
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S S

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide
Clinica Adventista de Curitiba

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

NOME COMPLETO DO ALUNO: N° DA MATRICULA:
m Kol M\V\}g{ﬁ\ 20514

NOME DA INSTITYIGAO D Nsmo TELEFONE; ‘
M&L FQ «ni'@h) Yero Q\mqo_ 524 -316

ENDERECO: . ADE: UF:
Yo Frnodurtin - Soo 5 Seugro- PR

DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

() ATROPELAMENTO (+) ATLETISMO

‘O&f) 50 ( ) BRIGA () CAMA ELASTICA

() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE:  |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA (%) EDUCAGAOQ FISICA

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

} JOGO DE BASQUETE
) JOGO DE FUTEBOL

)\q\(\) ( ) CORPO ESTRANHO

( ) QUEIMADURA

LOCAL ONDE OCORREU: [ QUEDA ) JOGO DE HANDEBOL
( ) TORGAO ) JOGO DE VOLEY

() TRAUMA COM BOLA ) RECREIO

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

(
(
(
(
W ) TRAUMA () NATAGAO
(
(
(

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

\Moflm,&oozliﬁkwo Cour 2 o

dvti\?\bc,?

PESSOAS QUE F’RIESENC'IARAM O ACIDENTE:

NOME: wo’\ i TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENGIA 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 ORIGINAIS)

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Kosloski Schwartz
N¢ da Carteirinha: 3.23.3658
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 12/11/2012 N2 da Guia: 1957

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

02/10/2019 17:00:00 | Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

I:;air:targx.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Braco Direito, Braco Esquerdo

Descrigéo

Durante a aula a aluna caiu em cima do braco,

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Professora - (42) 3224-9142
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
- estabelecimento

Observacbes

Registro retroativo.

Ass.:

Gabriel Milani

' ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN_!CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ilmpresso por: Gabriel Milani i ldel 27/02/2020



CLINIC 4 !SONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 205770
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 13/01/20 - 14:52 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
87432 | VITORIA CANDIDO ELEUTERIO | 28102/2014 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
VITORIA CANDIDO ELEUTERIO 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI 11
Ambulatério : PADRAO
c..D : z47.9 - Seguimento ortopédico nao especificado
Tratamento Principal : 10101012 - Consulta Em consultério (no horério normal ou pree
Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 24/09/19 - 17:36
CRM Médico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
16570 JOCIEL JOSE SOLIERI 696.804.699-72
10101012 Consulta Em consultério (no horario normal  Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
16570 JOCIEL JOSE SOLIER! 696.804.699-72
30720109 Fratura / luxagdes antebrago - redugéo Clinico 100,00 1 0,00 0,000 0,00
Valor Total de Honorérios: 100,00
Valor Total da Conta: 284,60

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



CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA
Evolugao Médica

CLIR18E —————

Data:  21/11/2019
Pag.: 1
Ficha: 87432
Paciente: VITORIA CANDIDO ELEUTERIO
Data Nasc.: 28/02/2014 Idade: 005.08.24
Data: 24/09/2019 Hora: 17:43 Médico: JOCIEL JOSE SOLIER

Queda com trauma em punho D

40803104 - ANTEBRACO -fratura subperiostal de radio distal
Lado(s): Direito

Cond: imobilizo por 2 semanas
- Fratura / luxacgdes antebraco - redugdo incruenta




ADVENTISTA

GUIA DE CONSULTA

1- Registro ANS
000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

4 - Numero da Carteira

1

5 - Validade da Carteira
11/11/2019

6 - Atendimento a RN

LN |

7-Nome

VITORIA CANDIDO ELEUTERIO

8- Cartao N

acional de Saude

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.

11 - Codigo CNES

2686988
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15- UF 16 - Cadigo CBO
JOCIEL JOSE SOLIERI 6 16570 P 226270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

L2

18 - Data do Atendimento
24/09/2019 17:36

]

18- Tipe de Consulta
1

[20- Tavela

| 22
L

21 - Codigo do Procediment
0010101012

22 - Valor do Procedimento
100,00

i

23 - Observagao / Juslificativa

24 - Assinatura do Profissional Ex'?,lante

7
]

25 - Assinatura do Beneficidrio ou Respnns%)/

AT

Dy, J('l'h’fi;’("fl’ Soltery

Ortopedista

CRM - 25175
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Paciente: 87432 . VITORIA CANDIDO ELEUTERIO
Médico: 16570 - JOCIEL yosE SOLIER]
Mémmssmbm:JOCELJOSESOLERI

Data Exame: 24/09/2019

Data de Emisséo: 2071 1/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDTIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME . Antebraco ap+p 2 ine

LAUDO po EXAME :
40803104 - ANTEBRACO ~fratura subporiostal d
Lado (s) ; Direito

€ radio distagl

y

Dr. Jociel José Solieri

lista
CRpPsdisia
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- ) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadade

S Clinica Adventista de Curitiba

' %
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE
n (FAVOR ESCREVER COM LETRA LEGNE'L)
NoLiE Do BENEFICIARIO o 0 TS i fi 6l - =
LA J\l visv ey JCU,, Y\ | A \-,l\/{)_, 'JJJJ:‘.)J U7 :
T2 Da DCORRENCIA A A~0 WM ‘ DATA DO ATENDIMENTO: A 4| QO | 4 ¢
} " \) ’1 w &’]\ r\ U"l ‘ /AN \/ "1\, | ;\ -
DIAGNOSTICO

=755 DA AMBICBHPM USADOS PARA O TRﬁTAMENTo- ]

NOAD N ¥ 207 207 oL’ c MoB8O 3 1OH

bESCRISKO‘BRg\IE DO RELATO DO PACIENTE, DO DIAGNOSTICO E DA CONDUTA ADOTADA

B TZEMOS TECNICOS NO a:AsNOST!(':'o. COLOCAR ENTRE EZAREN*ESES A EXPRESSAO CORRENTE 0O SEU SIGNIFICADO E AC DESCREVER LESOES, CITAR OTPC, OLCCALE
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