CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRA TURAS E ORTOPEDIA Fatura: 14479
Rua Balduino Taques, 1599 - PONTA GROSSA-PR
Fome 1 (425:3225-2252

80.242.746/0001-40 Data: 25/10/21-11:38 Pag.: 1
FATURA AMBULATORIAL
Convénio: Data de Entrega: Data do Vencimento:
ADVENTISTA 21/10/2021 20/11/2021
Conta Guia de Atendimento Dt. Atend Matricula ~ Num. Ficha Paciente
Cédigo do Proced. Valor do Hospital Servigo Profissional Valor Total
228205 9919 23/09/21 0009582/3  NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA
10101012 0,00 130,00 130,00
228206 28/09/21 0009582/3  NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA
0,00 48,00 . 48,00
228207 23/09/21 0009582/3  NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA
0,00 96,00 96,00
228208 07/10/21 0009582/3  NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA
‘ 0,00 48,00 48,00
228209 23/09/21 0009582/3  NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA ,
30729149 0,00 72,00 72,00
228210 15/10/21 0009582/3  NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA
0,00 48,00 48,00
228211 15/10/21 0009582/3  NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA
30711010 0,00 8,00 8,00
228212 07/10/21 0009582/3  NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA
0,00 8,00 8,00
Total de Contas: 8 0,00 458,00 458,00

Clinica Pontagrossense de

Fraturas e Ortopedia Ltda,
Q@DM CNPJ 80.242,746/0001-40

Assinaturg do Résponsavel
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

CLINIC Tecnologia em Saude <www.clinic.com.br>



RESUMO FINANCEIRO DA FATURA: 14479

Ccavénio:-

Data de Entrega: Data do Vencimento: Qtde de Contas:
ADVENTISTA 21/10/2021 20/11/2021 8
Observagdes:
Honordrios Médicos
Médico Executante: Quantidade Valor
CLAUDIO MATTOS
NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA 9 458,00
SubTotais: 9 458,00
TOTAL GERAL:

9 458,00

CLINIC Tecnologia sm Satide <www.clinic.com.br>



AUTGRIZACAO DE RETORNO

{Lluno: Nicolas de Quadros Teixeira
N2 da Carteirinha: 3.23.3832
Instituicdo: Escola Adventi.sta Ponta Grossa - EIEF

-

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANGE

Dgta de Nascimeﬁts: 16/12/2012 N2 da Guia: 3912.003

Data do Retorno Hordrio | Local _Atividade

24/09/2021 10:31:00 | Playground (Ex.: parquinho) Playground

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto .
no outro) Pé Esquerdo

Descrigao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

Elisangela Kociuba ' (42) 99964-7794

+4.ocal de atendimento Endereco N2 | Bairro v Telefone

Cpfd- Clinica Pontagrossense de 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia _ Rua Balduino Taques 9 Contorno (42) 3026-1522

Motivo do Retorne

Ass.:

Simone Ribas Schrott

Impresso por: Simone Ribas Schrott '] ldel }i . 21/10/2021




(A

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICG AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

ADVENTISTA

1 - Registro ANS 3 — NGmero da Guia Principai

i
] 600000
i
MA - Data da Autorizagdo 5-Senha i6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
| 15/10/2021 .
i

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Cartetra 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12-Atendimento a RN

NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA \|I// [N

Dados do Solicitante . \ /
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado \/ \ /

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissionat 17 - Numero no Conselho . 18- UF 19 - Cédigo CBO
CLAUDIO MATTOS 06 o PR 225270
Dados da Solicitagio/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21.- Carater dc Atendimento] |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicag&o Clinica
1 15/10/2021 8925
24 -Tabela — 25- Chdigo do Procedimento 26 - Descrigao ) : 77 - Qtde. Solic? 28 - Qtde. AL,
1 22 0030711010 IMOBILIZAGOES NAQO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTOQ) 001 )
5 >
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada} 34 - Tipo de Consuita | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45-Fator Red./JAcresc 46 - Vaior Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 15/10/2021 09:58 a 09:58 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 8,00 8,00
2 a
3 a
4 a
5 a

Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na Operadora/CPF

51 - Nome do Profissional 54 -UF 55 - Cédigo CBO

¥ aﬂ%m. Q.m.qo no-Conselho
m_—ﬁwﬁﬁwm . OHHOUQ %m A %M—l&@m Conselio
P 0.242.746/0001°40

5€ - Data de Realizagdo de Procedimentes em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1__ 71 3 _/ 5 [/ [/ 7 _ 1 9 _ /i

4 [ 1

2_ /1 1/

i

58-Cbservacgao / Justificativa
$92.5- Fratura da FP do 5° pdE, realizado nova esparadrapagem.

A\
65 - Total Geral {RS) w
8,00 i

9 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis {RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS} 63 - Total de Medicamentos (RS}
8,00 0.06 0.00 . 0.00 0,00 \

i |8Z- As; Tatura,do Beneficiario ou Responsavel N
iy o
xg o 2 Qriadios Ioiwin.

- Assirzztura do Responsavel! pela Autorizagao




e T

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

Médico Solicit.: CLAUDIO MATTOS

Data Exame: 15/10/2021

Data de Emissao: 21/10/2021

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Pé ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME: *
40804097 -~ PE OU PODODACTILO E: fratura da diafise da FP do 5° pododatilo E,
mantendc boa reducdo e bom alinhamento com o0s outros pododatilos.




ADVENTISTA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E ._.m_~>_u_> SP/ISADT

1 - Registro ANS
000000

3 — Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagdo
15/10/2021

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha 4 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario.

2-

N° da Guia do Prestador

8 - Ndmero da Carteira

10 - Nome
NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA

idade da Carteira

Am.>»m...ﬁm=—m:,~o aRN

LN |

Dados do mo__o_nmao. :

13- Oon_mo na Onmnmnoa

‘14 - Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Pr g 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO
CLAUDIO MATTOS 08 16878 PR

Dados da wo__o.ﬁmomo\v

cedimentos ou itens:As

i .MO._o_nmaow ;

21 - 0»331 do >~m:a_3m:~n

22 - Data da Solicago

mw - _=n.ommmo Ci

1 15/10/2021
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento Nm.. Descri¢do 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 0040804097 PE OU PODODACTIL.O 001

oA WN S

Bados:do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
80242746000140

30- 20..%0 do Contratado
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

31-Codigo CNES
2686988

Dados:do Atendimento

32-Tipo-de Atendimento

33 - Indicagio de Acidente Am.nmnmnmm ou doenga am_mnmo:mn.mv

34 - Tipo de Oo:m:_nw 35 - Motivo Qw. .m:om-«mq:m:no do Atendimento

05 )
U,maOm da E ¢ao-/ Procedi tose E S : K x ; P wia
36 Data 37-HoraInicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 47 Descricio 42 -Qtde 43-Via 44-Tec. 45- Fator RedAcress 46 —Valor Unitio {R§) 47 - Valor Total (RS] |
1 15/10/2021 0920 a 09:20 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001 1,00 48,00 48,00
2 a
3 a
4 a
5 ) a
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s) : ) 2 :
48 - Seq.Ref. 49-GrauPart. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nomie do Profissional 52 -Conselno Profissional - 83 - Numero ro Conselho 52-UF B5° Cédigo CBO
1 12 92655432991 CLAUDIO MATTOS 06 o] 41 295270
56 - Data de do de Pr i em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 16/10/2021 3 _/1 4 5 _ 1 1 7
2_/( 1 4 _/ I 6 _| [ 8
58:Observagao / Justificativa ;
59 - Total deProcedimentos {R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$} 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos {R$) 64 - Total de Gases Medicipais (R foIFen
_ 48,00 _\ 0,00 _ 0,00 0,00 10,00 0,00 Clififca 4 m%wmuum&wwoﬁam.

A7~ TINIRTE

56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

&

67 .w.:macwm do Beneficigrio ou Responsavel

?2;@(&% %05 X Buediss \ﬁ(f.é».\ir

68 - Assinatura do Contratado

CNP) 80.242.746700051

yas e




'AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Nicolas de Quadros Teixeira :
N2 da Carteirinha: 3.23'3832 ) ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 16/12/2012 N2 da Guia: 3912.002

Data do Retorno Horério | Local Atividade
24/09/2021 10:31:00 | Playground (Ex.: parquinho) Playground
O que aconteceu Partes do corpo
zroal:)r;r‘\:rgx.: bola batéu no rosto, aluno jogou objeto P& Esquerdo

Descrigao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone
Elisangela Kociuba _ ‘ (42) 99964-7794
Local de atendivmento Enderego N2 | Bairro Telefone

Cpfo - Clinica Pontagrossense de y 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques g | Contorno (42) 3026-1522

Motivo do Retorno

Ass.:

Simone Ribas Schrott

impresso por: Simone Ribas Schrott ldel . H 21/10/2021




_ Y
¢ 2 - N° da Guia do Prestador

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

1 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Pringipal
000006
4 - Data da Autorizagdo 1{5~-Senha [6 - Data de Validade da Senha | {7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora ]
m 071012021 _ _ i
Dados do Beneficiario .
8 - Namero ca Cartaira $ - Validade da Carteira 10 - Nome . . 11 - Cartao Nacional de Sadde 12-Atendimento a RN
NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA LN |
Dados do Solicitante
113 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
; 8024274€000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOREDIA
15 - iome do Profissional Soficitante . . 16 - Conselho Profissional 17 - Nomero ne Consetho . - 18-UF 19 - Codigo om.,o.x
CLAUDIO MATTOS ) 06 0 PR 2252790
{ladins da Solicitagéc/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
27 - Carater do Atendimento} |27 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
1 - 07/10/2021 S$92.5- Fratura da FP do 5° pdE, feito nova esparadrapagem.
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - mmEP Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 - 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) ' 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Coédigo na Operadora 30 --Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA 2686988
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 -Hora Inicial 38 - Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$} 47 - Valor Total {(R$)
1 _07/10/2021 09:33 a 09:33 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1,00 8,00 8,00
2 a
3 a
4 a
5 ) a Clinica Pontagrossense se de

Fraturas e Ortopedias Ltda

Identificagao do{s} Profissional{is} Executante(s)
[48 " Seq.Ref 48 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional . 52 - Conselho %ﬁ%\@gﬂLc 54-UF  55- Codigo CBO

EATURAMENTO CONTAS MEDICAS

[56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 41 3 s 5 1 1 7 4 9 /1

2 I 4 i 6 1 J , 8 _/ |/ 07/

58-Observagdo / Justificativa

$92.5- Fratura da FP do 5° pdE, feito nova esparadrapagem.

m& ._.oﬂm_ de %ﬂmm (R$) 65 .w tal Geral {R$}
. M 8,00

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS} 61 - Total de Materiais (RS} B 62- Total de OPME (RS} 63 - Total de Medicamentos (R$)
- 8,00 0,00 0,00 \\ 0,00 - 0,00 \

r@@ ¥i
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo ﬂA\Wm.:mEE do mm:mﬁo_m:orww Responsavel 68 - >mM:mEE do Contratado  § \.
o H
[ ’ i
aA?mSn&“/ N Ay mdien W ALY e I T~




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

Médico Solicit.: CLAUDIO MATTOS

Data Exame: 07/10/2021

Data de Emisso: 21/10/2021

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA-

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Pé aptp 2 inc

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

mantendo boa redugdo € bom alinhamento COm os outros pododatilos.

ﬂ! . , \ ca i) Mw.,wﬁw
)




. 2
2 - N° da Guia do Prestador

ka3

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
_ __ — : DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
4 - Registro ANS 3 — Namero da Guia Principal
. 000000
4 - Data da Autorizag3o 5 - Senha & - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
ON\._O\NONA g

11 - Cartdo Naciona

10 -Nome
NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA

s o9
& s e e :
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
80242746000140 {CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

17 - Namero no Conselho
16878

R

16 - Conseiho Profissional

06

15 - Nome do Profissional Solicitante
CLAUDIO MATTOS

=
SEHEONAGIE

&

[21- Cardter do 22- Data da Solicitaca 23 - Indicagao Clinica : : 1
1 07/10/2021 CRHM - 16878 ‘
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Sofic 8 - Qtde. Aut.
22 : 0040804087 PE OU PODODACTILO 001

Shaaaaas -
30 - Nome do Contratado
O_._.Z_O> PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

= S

29 - Codigo na Operadora
80242746000140

o

.
46 - Valor Unitario (R$) - 47 - Valor Total (R$)
48,00

41-D “43-Via 44 Fator Red JAcresc
09:07 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001 i 1,00 48,00

37 - Hora Inicial

1 _07/10/2021 09:07 a
2 a
3 a
4 a
5 a
3 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional %.% goumﬂmﬂmgﬂm.o&_no CBO
1 92655432991 CLAUDIO MATTOS 06 —~n .J._mawwv 41 4n 225270
f W) { ) « u§8’ 4 -
FATURAMENTO-CONTAS-MEDICAS -l
56 - Data de Reah deP i em Série 57-Assinatura do iario ou Resp
1 07/10/2021 3 _/ 1 5 -/ 1 7 I.\l\ 9 _/ 1/
2_/ /1 4 | 1 6 _ /[ [ 8 _/ / 10 _/ /.

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
2 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 48,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responséve! ) " | 168 - Assinatura do Contratado




NG

AUTORIZACAO DE RETORNO

N¢ da Carteirinha: 3.23.3832

Data de Nascimento: 16/12/2012

Aluno: Nicolas de Quadros Teixeira

Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

|
;

N2 da Guia: 3912.001

ACVENTIST MEORCAL ABKISTAN

Data do Retorno Horario

Local .

Atiyidade

24/09/2021 10:31:00

Playground (Ex.: parquinho)

Playground

O que aconteceu

Partes do corpo

no outrg)

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

~

Pé Esquerdo

Descricdo

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

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Elisangela' Kociuba

(42) 99964-7794

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Cpfo - Clinica Pontagrossense de . 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques g | Contorno (42) 3026-1522

Motive do Retorno

Ass.:

Simone Ribas Schrott -

%Impresso por: Simone Ribas Schrott .

21/10/2021]




R



ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 771V Guta o Prestacr

_ . . : DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3~ Numero da Guia Principal
~|’ 000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nmero da Guia Atribuido pela Operadora
28/09/2021

radora T4- Nome do Confratado — —— - - - - , N
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA \\ ST
15 - Nome do Profissional Solicitante |16 - Conselho Profissional 3
CLAUDIO MATTOS

On m
1 28/09/2021 M} 6878
24-Tabeia 25- Cédigo do Procedimento Mm\. Descrigdo /{\ﬁm - Dﬁm. wo_.mn 28 - Qtde. Aut.

1 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001

) -

3

4

5

2k

30 - Nome do Oorﬂmﬁno
CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

29 - Codigo na Ovm_‘mnoa.
80242746000140

36 - Dx 38 - Hora Final do Procedimento 41 - Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec. 45-Fator RedJAcresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
28/09/2021 17:37 17:37 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001 1,00 48,00 48,00

03,,0@ 0

igo na Operadora/CPF

; Sdi 51 - Nome do Profissional . . = 52- Conselho Profissional 53 NPT As e sHas 1508 o oo
1 12 92655432991 CLAUDIO MATTOS 06 ) cnpl 8h 242.746/0001-40 225270
A ~15 a g >
EATURAMENTO CONTAS MEDICAS
- Data de Realizagio de Procedi em Série 57-Assi do Beneficiario ou Resp
1 28/09/2021 3 _1 1 5 _[1 1 7 1 1 9 _J/ 1/
2_1 1 4. _ [ [ 6 ) 8 ) 10 _/ /

s

- Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais {RS) 65 - Total Geral (RS$)

3 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 0,00 48,00
- Assil do Resp pela A izacs 67 - inatura do Wmammomﬁ ou Responsavel _ 68 - Assinatura do Contratado

.- \ﬂ.ﬁa wanda J. A Giadids r%f.\o.wmx _
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2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA 9919
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000

Ak

ro da Carteira

4 - Nume: 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN

7 —Nome 8 - Cartdo Nacional de Saude

NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA

= % T o
9 - Cédigo 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 - Nimero no Consetho 15-UF 16 - Cédigo CBO
CLAUDIO MATTOS 6 16878 PR 225270

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
23/09/2021-00:00 4 22 0010101012 130,00

bt 5 B W RN




—

VENTISTA

Al

2 - N° da Guia do Prestador

- GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

- Regisiro ANS
000900

.
!
{2 Gata da Autorizacao

i 23/69/2021

! _m - Data de Validade da Senha - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

mq

Il

-

g ulZsquonmmemvl:o:um_
4 {5.- Senha )

Dados do Eeénefictaria

12-Atendimento a

RN

- Validade da Ca

i8 - Namero Ja Carteira

e
i

10 -Nome

NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA

rteira f— 11 - Cartao Nacionai de Satde

i

2dos do Sclicitante

(T
[\

{15~ Cé¢fige na Operadora 14 - Nome do Contratado

RAS E ORTOPEDIA

/" Dr.Claigio Kmnw@.nP

50242746600140:- ‘ CLINIiCA' PONTAGROSSENSE DE FRATY 3
5~ Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 - Numero no Conselno 18— UF {19~ Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitant g HQNV
CLAUDIO MATTOS 06 _ 0 PR “ 225270 \ mm 8 M

Dados da Solicitagao/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

( _/

21 - Caréter do Atendimento] |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica ~— »
o [_ 23/09/2021 $92.5- Fratura desviada da FP do 5 pdE, anestesia froncutar, reducao incruenta da FP do 5° pdE, feito esparadrapagem e enfaixamento. ,m
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 96 - Descrigao } 27 - Qtde. Solic . 28 - Qtde. Aut.
22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 :
22 0030729149 FRATURA E/OU LUXACOES DO PE - REDUCAO INCRUENTA 001

”

[ B0 SV I NN

Dados do'Contratado Executante

37-Cadigo CNES

28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
1

80242746000140

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

2686988

|

B

i
Dados do Atendimento

34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
’ 1

wm.‘:uc,a.m Atendimento i [33- Indicacdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
] : ]
Dados da Execugédo. / Procedimeritos e Exanies Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Io.am Final -39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo : 42 - Qtde 43-Via 44 -Tec. 45 Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS)
1 23/69/2021 09:33 a 09:33 22 0030711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTQ) 001 1,00 8,00 8,00 [N
12 23/09/2021 09:33 a 09:33 22 0030729149 FRATURA E/OU LUXACOES DO PE - REDUCAO INCRUENTA 001 1,00 64,00 64,00
I3 a
4 a
5 a

Identificagdo do(s} Profissional{is) Executante(s)

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Benefi
1_ /7 3 _/ !

2

/7 4 _/ 1

cidrio ou Responsavel

/1

I/

58-Observagao / Justificativa

$92.5- Fratura desviadz da FP do 5 pdE, anestesia troncular, reducdo incruenta da FP do 5°

pdE, feito esparadrapagem e enfaixamento.

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizag3o

| [67-As:
i

)

- n ) - 7 Y
59 - Total de Frocedimentos (RS} i W - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) 1163 - Total de Medicamentos (RS) “mu - Totajfle Gases Medicinais (R {65~ ...OA/Omwm_ (RS) J
72.00 0,00 ,00 ¢ | i
2 _ 0 00 0.00 L/ Dr. Claudio/Mattos 72,00 |
ra do Beneficiario ou Responsavel ] JM

- Resinatura gf Contratado Qg 878
il

S




; 7=
L
P

ADVENTISTA - GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 21 e Guia doPrstacor
, _ _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 —Namero da Guia Principal
_ 000000 ﬁ f~
4 -Data nmo Wﬁwﬂwﬂwﬂ _m’. Senha 1~ m. Data de Validade da wm::»[,‘ n.‘:ﬂm.‘o da Guia Afribuido pela Operadora [~

10~ Noms
NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA

_ 9 - Validade da Carteira

13-Cod morm Gperadora ———— Tz Nome do Contratado

80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA
15 - Nome do Profissional Solicitante 19 - Cédigo CBO
CLAUDIO MATTOS

ﬁlm._.!nuw_dnmm do Aten, Emznoh 22 - Data da Solicitagao 23 -Indicagao Clinica
1 07/10/2021
24 -Tabela ~ 25- Codigo do Pr di Nm..bmmo:mmo 27 -Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

1 22 0040804097 PE OU PODODACTILO - 001
2
m id
4
5

do Contratads Executante A TR
g&ma na Operadora 30 - Nome do Cortratado

31 - Codigo CNES
2686988

80242746000140 O_._Z_O> _uOZq.>OmOmmmzmm DE _um>._.cx>m E ORTOPEDIA

g E ipo de Ocnm.._.sm. .‘uw.vion<o de Encerramer > do Atendi

T35 -Tabela 40~ Codigs s Procad

9

37 - Hora Inicial | wm ~FHora Final

36 - Data 4 G : 43-Via 44-Tec. 45- Fator Red./Acresc

1 07/10/2021 09:07 a 09:67 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 1,00

2 ) a

3 a

1 a

> a

.omEAwmv_mxnn L G i : i ; 5 :
y 50 - Oon.mo na OumBaoB\Qum \mg - ZOBm. do Profissional - ] E— ] 8§2- oo:wm_:.o Profissi nal 53 - z...__.amao.:o Conse ho 54-UF 55- mewmo n.umo
1 12 92655432991 CLAUDIO MATTOS 06 0 41 225270
5 - Data de Realizagao de P i )S e Série 57-Assi do B iario ou R
1 07/10/2021 3

- Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais {R$) 62- Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos {R$) 64 - Total de Gases Medicinais {RS) 65 - Total Geral (R$)
48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ofdinica voz grossensesde Fraturas
- Assil a do Resp avel pela Autorizaga atura do Beneficiario oy Responsavel 68 - Assinatura do Contratado nZwu WQ NbN Vhﬁ OQOH ho
Mw: %Q\E, di @;Q\}@ NIV IS _ .w /




Paciente: 95823 - NICOLAS DE Oc>UmOm TEIXEIRA
Médico: 16878 - CLAUDIO MATTOS

Médico Solicit.. CLAUDIO MATTOS

Data Exame: 23/09/2021

Data de Emissao: 04/10/2021

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS.

EXAME: Pé aptp 2 inc

LAUDO DO EXAME:
40804097 - PE OU PODODACTILO .
Lado(s): Esquerdo: fratura da didfise da FP do 5° pododatilo E com desvio

lateral. £0&




2-N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA ., GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
i : _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- wmm_m%%o&,mw 3~ Namero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao 5-Senha . 6-- Data de Validade da Senha 7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora
23/09/2021

11 - Cartdo Nacional de Satide

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do mno::mamnm
mom&ww#mooo._ 40 CLINICA m.OZ.ﬂ»OWOmmmzmm DE FRATURAS E ORTOPEDIA . A

[18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura dg.profissional SolicTtahie

/[ \

16 - Conselho Profissional 17 - Nimero ne Conselho

06

15 - Nome do Profissional Solicitante

CLAUDIO MATTOS

¥
[

21 - Carifer do Atendimento| 22 - Data da SoficHagao 23- Indicagdo Clinica S . . " Orthoediel.
) 23/09/2021 S CRM - }5R 38 .
24 -Tabela  25- Cadigo do Procedimento 26 - Descricdo f . 27 - Qtde. Sojic - 28 - Qtde, Aut.
1’ 22 0040804097 PE OU PODODACTILO . /ll)o@
2 22 0040804097 PE OU PODODACTILO ) 001 )
w z
4 .
5
_M.’o& 90 na Operadora 30 - Nome do .o%q.msmo \ 31- Cédigo CNES
80242746000140 CLINICA _uOZ._.>OmOmwm2wm DE mgﬂcm)w E Om._.O_um_u_.» 2686988

e

39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigido ) - Tec. 45 - Fator xma.So_,m.mo 46 - Valor Unitario {R§) 47 - Vaior Total (RS)
18:18 22 0040804097 PE OU PODODACTILO 001 1,00 48,00 48,00
18:18 22 0040804097 PE QU PODODACTILO 001 1,00 48,00 48,00

37~ :omw Inicial
23/09/2021 18:18
23/09/2021 18:18

a
2
a
a
a

49 - Grau Part. 50 - Codigo na OWmBnovM\o_um 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional ;m.u - z:am_.,o no n%-,.mm_:a 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 92655432991 CLAUDIO MATTOS . 06 0 41 225270
2 - 12 . 92655432991 CLAUDIO MATTOS v 06 0 41 225270
W_mgnm..mon»mmgmm de—n
Fraturas e Ortopedias Ltda |
56 - Data de Real > de P; i em Série 57-Assi a do B iario ou Resp 1 - nzvu mQ NAN-VA.Q °8 .AQ
1 23/09/2021 3 _/ 1 5 _ 1/ 7 _ /1 n»ﬂ.&.”im?&.%@aﬁ‘p\m ZMUHHQD m
2 23/09/2021 4 _ /| . 6 _/ / . 8 I 1

65 - Total Geral (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 - . 0,00 96,00

[ >wwu_.u.uEB do Responsavel pela Autorizagio 67 - Assil do B Tario ou R ] 68 - Assinatura do Contratado

59~ Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis {R§) 61 - Total de Materiais {R$) [62-Total de OPME {RS} 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais {R$)
96,00




