AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno:{Nicolas de Quadros Teixeir
N2 da Carteirinha: 3.23.3832
lnstitui_;é‘_lo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 16/12/2012 - Ne da Guia: 3912.0_05

I ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Data do Retorno Hordrio | Local

Atividade

24/09/2021 10:31:00 | Playground (Bsx.: parguinho)

Playground

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola batey no rosto, alune jogou objeto

no outro) Pé Esquerdo

Descricdo

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

Testemunha da ocorréncia Telefone
Elisangela Kociuba (42) 99964-7794
Local de atendimento Endereco N2 ;| Bairro Telefone

€pfo - Clinica' Pontagrossense de - 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques 9 | Contorno (42) 3026-1522

Motivo do Retorno

Retorno para atendimento na clinica Pontagrossense no dia 25/01/2022

Ass.: Gfm/vma@m jm . Aiodris i o

Simone Ribas Schrott

{lmpresso por: Simone Ribas Schrott B ﬁ- ldel ”

18/01/2022




2- N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS - 3 - Ndmero da Guia Afribuido pela Operadora
000000

4 - Namero da Cartfeira 5- Validade da Carteira

7 ~Nome

NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA

Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado

CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA.
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional | [14 - Nimeéro no Conselho 1 [15- UF
CLAUDIO MATTOS 6 16878

Lo

18 - Data do Atendimento - 18 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 21 - Cddigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
B 25/01/2022 00:00 4 22 0010101012 100,00

25-A do Beneficiario ou R &

P

%gksf Toner o Quadrien T wisoino




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

Médico Solicit.. CLAUDIO MATTOS

Data Exame: 25/01/2022

Data de Emisséo: 26/01/2022

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Pé ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:

= Q

40804097 - PE OU PODODACTILO E: subluxacdo lateral da FM do 5° pododdtilo E.

{ r

e
Dr. Clagidio Mattos
Ortopedista
“RM - 16.878



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

ADVENTISTA S GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 717 e Gt do Prestacr

1 - Registro ZNS .
000000

4 - Data da Autorizagidio
25/01/2022

3 - Nimero da Guia Principal

6-

10 - Zm_._._m
NICOLAS DE QUADROS TEIXEIRA

G

na Operadora
80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicifanie

CLAUDIO MATTOS
da'Seiiei

28 - Codigo na Operadora
80242746000140

31- Cédigo CNES
2686988

56 - Data de Realizagao de P

tes em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavef
1 25/01/2022 3 _/

2 [ 1/ 4 7

59 - Total de Procedimentos {R$)
- 48,00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0,00

63 - Total de Medicamentos {R$)
0,00

64 - Total de Gases Medicinais (R
0,00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

-

—_—_—

68 - Assinatura do Contratado




