MUNICiPIO DE PONTA GROSSA

Secretaria Municipal da Fazenda

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

Nam. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: - Dt

Autenticidade:

NFS-e Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

- Numero:

Emisséo:

 18/05/2020
724102771

~

42565
———

lnsc. Mumcnpa[ 00026250
Nome/Razéo Social: CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA
Nome Fantasia:

Endereco:

AVENIDA BALDUINO TAQUES, 1599 - CENTRO
Municipio/lUF: PONTA GROSSA-PR

CEP:
E-Mail: adm@clinicadefraturas.com

CNPJICPF: 80.242.746/0001-40 Regime Fiscal: SEM REGIME FISCAL

Insc. Estadual:

' DADOS DO TOMADOR DO SERVI(,‘.O

FonelFax: (42) 3225-2252

- Insc. Municipal: CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12 + 7 Insc. Estadual; ISENTA R
Nome/Razédo Social: INSTITUSQAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereco: ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO
Municipio/UF: CURITIBA-PR CEP: 80.730-070
FoneIFax' E-Mail: jhon.coelho@adventistas.org.br )
; DEFlNi(}AO DO SERVIQO L
(" Item da Lista de Servigos da LC o 116/03: CNAE: N
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630502
Competéncia: Local da Prestacédo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
5/2020 PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
(" Prestacao de Servigos (Fatura n® 13154) )
~— <
ITENS DO SERVIC,‘O _
[ Tributavel Descrigado do Item Quantidade Valor Unitario| Valor Desconto Valor Totaﬂ
[ SiM Prestacdo de Servigos (Fatura n°® 13154) 1,00 674,00000 0,00 574'00] v
TRIBUTOS INCIDENTES
:Tn‘buro Aliquota Valor Retido )
ISSQN 3,00000 20,22000 Nao
PIS 0,65000 4,38000 Sim
COFINS 3,00000 20,22000 Sim
INSS 0,00000 0,00000 Nio
IR 1,50000 10,11000 Néo
CSLL 1,00000 6,74000 Sim
CPR 0,00000 0,00000 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Néo
Outras Retengdes 0,00000 Nido )

- TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Valor Total das Dedugdes:

0,00

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos:
674,00 0,00

642,66 "

Valor Liquido da NFS-e:

674,00

Valor Total da NFS-e: ]

NFS-E N° Recebemos de CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal
eletronico.
42565 DATA: / I Assinatura:




CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Fatura: 13154
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR
Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 18/05/20 - 09:19 Pag.: 1
FATURA AMBULATORIAL
Convénio: Data de Entrega: Data do Vencimento:
ADVENTISTA 07/04/2020 07/05/2020
Conta Guia de Atendimento Dt. Atend Matricula ~ Num. Ficha Paciente
Codigo do Proced. Valor do Hospital Servigo Profissional Valor Total
211858 01 02/12/19 01 0001975/1  AMANDA KOCH SCHEIFER
48,00 ~ 100,00 -~ 148,00 i
211860 01 06/01/20 01 0001975/ AMANDA KOCH SCHEIFER )
48,00 ~ 100,00 — 148,00 v~
211863 01 03/12119 00  0008835/5 GABIANE OLIVEIRA DE LIMA
10101012 110,00 ~ 100,00 — 210,00
stgm W 1onez/ne 01 00071141 \iARIA EDUARDA KELLNER SPRENGER DE
10101012 68,00 _ 100,00 _- 168,00 +~
Total de Contas: 4 274,00 400,00 674,00 |~

Assinatura do Responsavel
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Rise Sistemas em Saude - www.riscinformalica.com,br



RESUMO FINANCEIRO DA FATURA: 13154

Convénio: Data de Entrega: Data do Vencimento: Qtde de Contas:
ADVENTISTA 07/04/2020 07/05/2020 4
Observagoes:

Receitas Hospitalares

Tipo da Receita:

Valor
Exames Raio X 274,00
TOTAL GERAL: . 274,00
Honordrios Médicos
Médico Executante: Quantidade Valor
CARLOS CEZAR WOZNIAKI
GABIANE OLIVEIRA DE LIMA 1 100,00
SubTotais: 1 100,00
TIAGO AUGUSTO COLFERAI
AMANDA KOCH SCHEIFER 2 200,00
MARIA EDUARDA KELLNER SPRENGER DE 1 100,00
BARROS
SubTotais: 3 300,00
TOTAL GERAL: 4 400,00

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: 211858
Fone : (42) 3225-2252

Data: 08/05/20 - 10:14 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimente: Convénio:
19751 | AMANDA KOCH SCHEIFER | 13/07/2007 | ADVENTISTA
Segurado : Médico :

AMANDA KOCH SCHEIFER
Ambulatério : PADRAQ
C.I.D
Tratamento Principal :

Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 02/12/19 - 15:54

CRM Meédico CPF

25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI

Matricula : Guia :

: Z47.0 - Seguimento envolvendo remogéo de placa de fratura e outros dispositivos de fixagdo interna

Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total
25663 TIAGO AUGUSTO COLFERAI 51.362.469-44
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 Satde - www.riscinformatica.com.br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

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

Conta: 211858
Fone : (42) 3225-2252

Data: 08/05/20 - 10:14 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
19751 | AMANDA KOCH SCHEIFER | 13/07/2007 | ADVENTISTA
Segurado : Médico :

Matricula : Guia :
AMANDA KOCH SCHEIFER

Ambulatério : PADRAO

25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI

C..D : Z47.0 - Seguimento envolvendo remocao de
Tratamento Principal :

Outros Tratamentos :
Data do Atendimento: 02/12/19 - 15:54

Especificagédo

placa de fratura e outros dispositivos de fixacéo interna

Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total _Sub Total

Exames Raio X

OMBRO ARTICULAQ:E\O ESCAPULO UMERAL 40803074 1 48,00 48,00
48,00

Sub-Total Exames Raio X: 48,00

Valor Total da Conta: R$ 48,00

Assinatura do Responsavel

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Risc Sistemas em Saude - www.riscinformatica.com br



2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operz dora
000000 l
Dados do Beneficiario
4 - Numero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
LN
7 - Nome 8 - Cartio Nacional de Saude
AMANDA KOCH SCHEIFER
Dados do Contratado
9 - Cédigo 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 - Nomero no Conselho 15-UF 16 - Codigo CBO
TIAGO AUGUSTO COLFERAI 6 25663 PR 225270
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
Lo
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
02/12/2019 15:54 4 22 0010101012 100,00

23 - Observagio / Justificativa

)
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\\\J o =

Hﬁ@nw:19ﬂﬂ-AMANDAKOCHSCHEFER
M?dICOZ 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERA|
Médico Soligit. - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Data Exame: 02/12/2019

Data de Emissao: 08/05/2020

CLINICaA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Ombro ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40803074 - OMBRO ARTICULA
Lado(s) : Esquerdo

I "IEN O A F )
7 nm n v e LALY }-{, 1 'UC}."'I 1 - O.[
DA FRF\. I UR[—X SE[\’_‘ :"‘\. fL & P[)J_ A ’ BOI\‘: C,OI\\ f\I f\) Obbh()

CAO ESCAPULO UMERAL

ﬂowE ABDgcAo, SEM PERDA DA REDUCAO
COM BOA FORMACAO DE CATO OSSEG.

Dr. Tiago Augusto Colferai

Ortopedists
CRM -[25.6(513
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Yoo tago

— C Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide
Clinica Adventista de Curitiba

COMUN!\CA(}AO DE ACIDENTES PESSOAIS

N® DA MATRICULA:

TELEFONE:

ENDEREGO: CIDADE: UF:
DATA DA OCORRENGIA. NATUREZA DQ ACIDENTE - ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE.
032’«‘7 & I 0?107 9 { ) ATROPELAMENTO () ATLETISMO

() BRIGA (} CAMA ELASTICA

() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE:  |( ) CHOQUE com TERCEIRA PESSOA ( ) EDUCAGAO FisiCA

{ ) CORTE COMINSTRUMENTO QU GBJETO () GINASTICA OLIMPICA

{ ) CORPO 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
{ ) QUTROS () OUTROS
QUAL? QUAL?

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

O WWWL&W% aeaviomed Y e o N e
WVWTIZU ol folon ol tirnato A9yl

T

OCoiolo trn cclo. e Ef Lpozon .

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME : TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENGIA MEDICA.

NOME DO MEDICC € HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USD EXCLUSIVO DA CAC):

?E_.'n'l! FORMULARID DIVERA SER ERVIADO PARA A CLIWCA ADVENTISTA DE CLUNTIEA, PELC FRESYADOR, JUHTARMENTE COMA AUTORIACAG OE ATENDRENTSY

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

Oade~r o2l (1N



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 211860
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 08/05/20 - 09:49 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 01 01
Ambulatério : PADRAQ
c.l.D 1 5422 - Fratura da extremidade superior do umero
Tratamento Principal :
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 06/01/20 - 16:52
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 Clinico 100,00 1 0,00 0,000 100,00
Consulta Em consultério (no horario normal
i Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 148,00

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



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

Conta: 211860
Fone : (42) 3225-2252

Data: 08/05/20 - 09:49 Pag.: 1
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 COLFERA| 01 01
Ambulatério : PADRAO
C.L.D : S42.2 - Fratura da extremidade superior do imero
Tratamento Principal :
Qutros Tratamentos :
Data do Atendimento: 06/01/20 - 16:52
Especificagcdo Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total
Exames Raio X
OMBRO ARTICULAGAO ESCAPULO UMERAL 40803074 1 48,00 48,00
48,00
Sub-Total Exames Raio X: 48,00
Valor Total da Conta: R$ 48,00

Assinatura do Responsavel

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

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



ADVENTISTA

GUIA DE CONSULTA

000000

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora ‘l

Dados do Beneficiario

2- N°da Guia do Prestador

4 - Numero da Carteira

]

5 - Validade da Carteira 1 6 - Atendimento a RN

[N]

[7-Nome

AMANDA KOCH SCHEIFER

8 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora

10 - Nome do Contratado

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988

11 - Codigo CNES

12 - Nome do Profissional Executante

TIAGO AUGUSTO COLFERAI

13 - Conselho Profissional
6

14 - Numero no Conselho

25663

15-UF 16- Cédigo CBO
PR 226270

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

L9

17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

[18 - Data do Atendimento
| 06/01/2020 16.15

19 - Tipo de Consulta
4

20 - Tabela
22

|

21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
0010101012 100.00

(23 - Observagao / Justificativa

N7 1 7
25- As,sjam?é Beféfjciario ou Responsawel
v (.

Paciente: 19751 - AMANDA KOCH SCHEIFER
Meédico: 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Médico Solicit.: TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Data Exame: 06/01/2020

Data de Emissao: 05/02/2020

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLAOGICOS

EXAME: Ombro ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

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

LAUDO: SINAIS DE CONSOLT
REMODELACAQ, CONSOLIDACA

DACAO OSSEA DA FRATURA DE
O COM PEQUENO DESVIO EM VA

UMERO PROXIMAL ESQUERDO COM
RO ACEITAVEL -7
bl

Dr. Tiago Ezt_ugusto Colferai

dist
SRprsdises
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— ¢ Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
145 Clinica Adventista de Curitiba

COMUNICAGAOQ DE ACIDENTES PESSOAIS
NOME COM PLETO DO ALUNO:

N°® DA MATRICULA:

NOME DA iNS TUIC d N TELEFONE:
___&a.op.b. N ;

ENDEREGQ: CIDADE: UF:
DATA DA OCORRENCIA. NATUREZA DQ ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
‘ { ) ATROPELAMENTO () ATLETISMO

OZL[// O / Q) { ) BRIGA ( )} CAMA ELASTICA

() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO { ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE- () CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA () EDUCAGAO Fisica

{ ) CORTE COMINSTRUMENTO OU OBJETO () GINASTICA OLIMPICA

() CORPQ ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE

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

( ) TORGAG ( ) JOGO DE VOLEY

{ ) TRAUMA { ) NATAGAO

{ )} TRAUMA COM BOLA { ) RECREIO

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

DESCREVA, COM LETRA (_ EGIVEL, COMO OCORREU () ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENGCIAS:

A T s

_(7!0\/\ e, obxumnp

o Casd prvoce. WQJA-OC»OL'&)/[

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE -
NOME: TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCURQU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO E HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CAC):

(ESTE FORMULARNO DEVERA SER EMVIADO PARA A CLISCA RDVENTIETA DE CLRNTIEA, PELO PRESTAQOH, JUNTAMENTE COM A AUTORIACAO bE ATENDENTO)

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



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Koch Scheifer
Ne da Carteirinha: 3.23.3480
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 13/07/2007 N da Guia: 1886

Data da Ocorréncia  Horario  Local

24/10/2019 08:40:00  Patio

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

A aluna caiu na guadra e bateu o brago

Testemunha da ocorréncia

- Ricardo Dubiel

Quem prestou primeiros socorros

Ricardo Dubiel

Local de atendimento Endereco

Clinica Pontagrossense de Fraturas  Rua Balduino Taques

Observagoes

Precisa dar continuidade ao tratamento, fisioterapia.

Ass.:

Partes do corpo

Braco Esquerdo

Gabriel Milani

Atividade

Aula de educagao fisica

Telefone

(42) 3224-9142

Data
2410/2019
Bairro Telefone
Contorno - Ponta (42) 3225-2252
Grossa/PR (42) 3026-1522

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)

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

Impresso por; Gabriel Milani

ldel

3070172020



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR

80.242.746/0001-40

Conta: 211863
Fone : (42) 3225-2252

Data: 08/05/20 - 10:17 Pag.: 1
HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Cenvénio:
88355 | GABIANE OLIVEIRA DE LIMA | 28/03/2007 | ADVENTISTA
Segurado : Médico : Matricula : Guia :
GABIANE OLIVEIRA DE LIMA 10145 - CARLOS CEZAR WOZNIAKI 00
Ambulatério : PADRAO
C.L.D : 883.5 - Entorse e distensao envolvendo ligamento cruzado (anterior) (posterior) do joelho
Tratamento Principal

Outros Tratamentos

110101012 - Consulta Em consultério (no horario normal o

Data do Atendimento: 03/12/19 - 17:34

CRM Médico
__Procedimento

10145 CARLOS CEZAR WOZNIAKI

10101012

CPF
Tipo do Ato

Empresa

u pree

CNPJ

% Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total

Consulta Em consultério (no horario normal

592.945.239-34
Clinico

100,00 1 0,00 0,000 100,00
Valor Total de Honorarios: 100,00
Valor Total da Conta: 210,00

Risc Sistemas em Saude - www.riscinfermatica com or



" CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 211863
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR

Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 08/05/20 - 10:17 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N° da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
88355 | GABIANE OLIVEIRA DE LIMA | 28/03/2007 ] ADVENTISTA
Segurado : Méedico : Matricula : Guia :
GABIANE OLIVEIRA DE LIMA 10145 - CARLOS CEZAR WOZNIAK]I 00

Ambulatério : PADRAO

C.L.D : 583.5 - Entorse e distensao envolvendo ligamento cruzado (anterior) (posterior) do joelho
Tratamento Principal : 107071012 - Consulta Em consultério (no horario normal ou pree

QOutros Tratamentos :

Data do Atendimento: 03/12/19 - 17:34

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

Exames Raio X
Patela

40804062 2 55,00 110,00
110,00
Sub-Total Exames Raio X: 110,00
o Valor Total da Conta: R$ 110,00

Assinatura do Responsavel

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Risc Sistemas em Saude - 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 RN
Q00 31/12/2019 '| N

7 - Nome

8 - Cartao Nacional de Sadde
GABIANE OLIVEIRA DE LIMA

Dados do Contratado

9 - Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cddigo 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
CARLOS CEZAR WOZNIAKI 6 10145 PR 225270
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado
17 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
|
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
03/12/2019 17:34 1 22 0010101012 100,00
VA
23 - Observagao [ Justificativa

24 - Assinatura do Profissional Executante

25 - AsEmatura do Befeficiario ou Responsavel

\\

Paciente: 88355 - GABIANE OLIVEIRA DE LIMA
Médico: 10145 - CARLOS CEZAR WOZNIAKI
Medico Solicit.. CARLOS CEZAR WOZNIAKI

Data Exame: 03/12/2019

Data de Emisséo: 19/12/2019

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Joelho ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME :

. Carfos Ce2ar Wozniakt

(erﬁ/{'(h\‘ld
CRM 18891
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabiane Oliveira de Lima -
N¢ da Carteirinha: 3.23.3062
instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 28/03/2007 N¢ da Guia: 1836

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/12/2019 11:49:00 Drinquedos recreativos (Ex.: cama Atividades esportivas fora de aula
elastica)

0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (£x.: escada) Joelho Esquerdo

Descrigac

A aluna estava brincando em um dos brinquedos inflaveis, quando o brinquedo murchou e ela caiu com o joelho no chao.

Foi gquando comecou a sentir dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Izabel Aparecida Nogueira 4299926-0114

Quem prestou primeiros socorros Data
lzabel Aparecida Nogueira 02/12/2019
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacées

A aluna caiu e apds algumas horas comecou a sentir dores mais fortes,

Ass.: R A_A

Ester Noemi eira De Ramos

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)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ester Noemi Oliveira De Ramos ldel

2/12/2019



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRA TURAS E ORTOPEDIA
Rua Balduino Tagues, 1599 - PONTA GROSSA-PR
80.242.746/0001-40

Conta: 211861
Fone : (42) 3225-2252
Data: 08/05/20 - 10:18 Pag.: 1

HONORARIOS MEDICOS - CONTA AMBULATORIAL

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

71141 | MARIA EDUARDA KELLNER SPRENGER DE BARROS | 27/02/2012 | ADVENTISTA

Segurado : Médico : Matricula : Guia :

MARIA EDUARDA KELLNER SPRENGER DE 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERA|

Ambulatério : PADRAQ

C..D : M84.5 - Dor lombar baixa

Tratamento Principal : 101071012 - Consulta Em consultério (no horédrio normal ou pree

Outros Tratamentos :

Data do Atendimento: 10/12/19 - 18:03

CRM Medico CPF Empresa CNPJ
Procedimento Tipo do Ato % Qtde Qtde. CH Valor CH Valor Total

25663 TIAGO AUGUSTO COLFERA/ 51.362.469-44
10101012 Clinico \ m 1 0,00 0,000 130,00

Consulta Em consultério (no horario normal
- Valor Total de Honorarios: 130,00
[P/ Valor Total da Conta: 198,00

VALOR CoRRGIve Pl

10000, S,

Risc Sistemas em Salde - www.riscinformatica com br



CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Conta: 211861
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR

Fone : (42) 3225-2252
80.242.746/0001-40 Data: 08/05/20 - 10:18 Pag.: 1
CONTA AMBULATORIAL
N® da Ficha: Paciente: Data Nascimento: Convénio:
71141 | MARIA EDUARDA KELLNER SPRENGER DE BARROS I 27/02/2012 | ADVENTISTA

Segurado : Médico :
MARIA EDUARDA KELLNER SPRENGER DE 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI
Ambulatério : PADRAO

C..D : M54.5 - Dor lombar baixa

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

Data do Atendimento: 10/12/19 - 18:03
Especificagdo

Matricula : Guia :

Codigo Qtde Unid CH Val. Unit Valor Total Sub Total

Exames Raio X

COLUNA LOMBAR E LOMBO-SACRA 3 INC 40802051 68,00 68,00
68,00
Sub-Total Exames Raio X: 68,00

Valor Total da Conta: R$ 68,00

Assinatura do Responsavel

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

Risc Sistemas em Sadde - www.riscinformatica com br



2-N° da Guia do Prestador
ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA
). - Registro ANS 3- Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario
(4 - Nimero da Carteira 5 - Validade da Carteira
7 -Nome 8- Cartdo Nacional de Saude
MARIA EDUARDA KELLNER SPRENGER DE BARROS —
Dados do Contratado

—_—

I ER Codagu na Operadora rﬂ) Nome do Contratago ™

[1T-Cédigo © Cédigo CNES

LIN PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA 2686988
12 Nome do Profissional Executante 13 Consalho Proﬂssmnal 14 . Numero no Censelho 15 UF 16 - Cédigo CBO
TfAGO AUGUSTO COLFERAI 25663 PR 225270
Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - IndicagZo de Acidente (acidente ou doenga relacwnada]

L9 |

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
10112/2019 18:03 4 22 0010101012 130,00
23 - Observagio/ Justificativa

Paciente: 71141 - MARIA EDUARDA KELLNER SPRENGER DE BARROS
Medico: 25663 - TIAGO AUGUSTO COLFERAI

Meédico Solicit.: TIAGO AUGUSTO COLFERAI

Data Exame: 10/12/2019

Data de Emisséo: 08/05/2020

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Coluna lombo sSacra ap+p+o 3 inc

LAUDC DO EXAME:
40802051 - coOLUNA LOMBAR E LOMBO-SACRA 3 INC
LAUDO: SEM ALTERACOES OSSEAS EVIDENTES AQ METODO

Dr. Tiago Augusto Colferai

Or mpldlsm
CRM 25,663
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Kellner Sprenger de Barros
N2 da Carteirinha: 3.23.3466
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 07/02/2012 N2 da Guia: 1894

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
10/12/2019 17:45:00 Quadra Recreacdo
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Costas

Descricao

Durante a recreag@o a crianca escorregou e caiu no pétio

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Clarice Scheunemann Cavalcante (42) 3224-9142
Quem prestou primeiros socorros Data
Clarice Scheunemann Cavalcante 10/12/2019
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

- . 159 Contorno - Ponta (42) 3225-2252
Clinica Pont F

Inica Pontagrossense de Fraturas Rua Balduino Taques 9 Grossa/PR (42) 3026-1522
Observacoes

A crianca escorregou caiu e bateu as costas.

Ass.:

Simpne Ribas Schrott

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 - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Simone Ribas Schrott ldel 10/12/2019



