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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

i Aluno: Luiza Antunes Meireles Corréa

| N2 da Carteirinha: 3.23.3476

! Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - E(EF
|

Data de Nascimento: 07/02/2009 1' N2 da Guia: 5021

Data da Ocorréncia Horarlo Local Atividade

23/02/2022 16:00:00 | Ginasio Aula de educagdo fisica

0 que aconteceu

Partes do corpo

bola bateu no dedo Mao Direita

Descrlgao

| A aluna estava na educagao f|5|ca e acabou recebendo uma bolada na mao.

L.k

Telefone

GIecnane Jansen (41) 99602-6430

Quem prestou prlmelros socorros \ Data

' Ricardo Dubiel ‘ 23/02/2022

Local de atendlmento Endereco i Bairro Telefone
i e s IO 1O |

H Jro— vl s s .
5 Cpfo Clmlca Pontagrossense de , : 159 ! (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedla Rua Balduino Taques ;g | Contorno (42) 3026-1522

S AU L L

Observagoes

; A orlentadora Glecrane ird I|gar para a mée para buscar a cnanga e Ievar na clinica pontagrossense.

Ass.:

: egmaldo Cataneo R ldel i 23/02/2022 16:16]

SRS | N




2 . N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

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

000000

4 - Namero nm Carteira 6 — Atendimento a RN

7 -Nome

LUIZA ANTUNES MEIRELES CORREA

9- og_uo na Operadora - ._o Nome do Contratado : : - o.on_no Wzmm

Or_z PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. . 0
12 - Nome do Profissional Executante 13-C Iho'F ional | [14-Na no Conselho i 15-UF 16 - Codigo CBO
._Oo_m_. JOSE SOLIERI 6 16570 225270

22 - Valor do Pr
100,00

'[18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consuita 20 - Tabela 21 - Cbdigo do Procedimento
23/02/2022 00:00 1 22 0010101012




Paciente: 97864 - LUIZA ANTUNES MEIRELES CORREA
Médico: 16570 - JOCIEL JOSE SOLIERI

Médico Solicit.; JOCIEL JOSE SOLIER

Data Exame: 23/02/2022

Data de Emisséo: 10/03/2022

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Mo ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
408Q3120 - MAO OU QUIRODACTILOS - sem lesdo Ossea aparente

Lado(s): Direito




,

2 - N° da Guia do Prestador

>U<mzq_W4> GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR Um
: _ — DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS 3 — Ntmero da Guia Principal
h 000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora A
~! 23/02/2022 _’ ’

179- Validade da Carteira 10 - Nome

LUIZA ANTUNES MEIRELES CORREA

1- Cartio z.momo:m_ de S

o

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

80242746000140 ) CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

16 - Conselho Profissional

06

17 - Ndmero no Conselho

16570

15 - Nome do Profissional Solicitante

JOCIEL JOSE SOLIERI

19 - Codigo CBO

23 - Indicacdo Clinica

23/02/2022
24.Tabela  25. Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao de. Aut.
122 oﬂ»omoﬁmo MAO ocmosmoo\,oj_bm CRMIPR awq@
2 \
3 \
4
5

29 - Cédigo na Oum._...muoE 30 - Nome do Ooznaﬁnm
80242746000140 CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA

31-Codigo CNES
0000000

38 - Hora Final ; 39-Tabela 40- Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao ) ] 42 - Qtde ec. 45- Fator rmn‘Snwmmn Aw - Valor U 0 Axwv 47 - Valor Total (R$)
17:09 22 0040803120 MAO OU QUIRODACTILOS 001 1,00 48,00 48,00

— - G
49 - Grau Part: 53 - Niamero no Conselho

50 Oom_@o na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional mn nozmm_:o Profissionai 4 - UF mm oun_mo omo
1 12 69680469972 JOCIEL JOSE SOLIERI 06 18570 41 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Benehiciano og Responsavel - Ponia ﬂowg%
1 23/02/2022 3 _/ 7 5 _/ [/ 7 _ /1 1 mrﬁﬂwnw . A%ﬁmo.wwwaﬁw Ltda
2_/ 4 4_J 6 _/_/ 8 _/_/ rature 0
- - i i CRPTT.243'746/0001-40

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS} 62- Total de OPME (R§) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais {R$) 65 - Total Geral (R§)
4 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,00
66 - ASsinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assi a do iario ou R ) 68 - Assinatura do Contratado
4

a e Ao




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

© Aluno: Ana Julia Koca Alcantara
Ne da Carteirinha: 3.23.3736
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 16/08/2013 N2 da Guia: 5009

t
1
l
{

Data da Ocorrenma ‘ Horario Local Atividade
23/02/2022 09:00:00 | Sala de Aula aula

!

| 0 que aconteceu Partes do corpe

L

TOFC50 Antebraco Esquerdo

A crlan(;a se Ievantou f04 no lixo levar um papel € ao retornar acabou tropegando no calcanhar do colega.”

! Testemunha da ocorréncia N ‘ _ ’ Telefone

Debora Regma . ' (42) 99868-1878
GIeCIaneJansen ) (41) 99602-6430
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Cpfo Clinica Pontagrossense de < ] 159 (42) 3225-2252
Fraturas e Ortopedla Rua Balduino Taques 9 { Contorno (42) 3026-1522

Observagoes

A mae Ievara a crlanga na clinica Pontagrossense.,

Impresso por Reginaldo Cataneo ) ff o ldel H 23/02/2022 10:06§




f— 2 - N° da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE CONSULTA

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

000000
DadosdoBen

4 - Numero da Carteira

7-Nome

ANA JULIA KOCA ALCANTARA

9 - C4digo na Operadora . 10 - Nome do 02:3.3% | [11-Cédigo CNES
CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. 2686988
42 -Nome do P i B 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15-UF 16 - Cédigo CBO
16598 ’ PR 225270

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 .- CédigodoP i 22 - Valor do Procedimento
23/02/2022 00:00 1 22 0010101012 100,00

A 76 ouR

do Ben ponsa . :
.G Baggro i /m Normile, Kace. d ~ ; iRy

24 - Assinatura do _u_da,mw.wo:m_ ecutafite
£




Paciente: 97858 - ANA JULIA KOCA ALCANTARA
Médico: 16598 - MARCOS PAULO BAGGIO
Médico Solicit.. MARCOS PAULO BAGGIO

Data Exame: 23/02/2022

Data de Emissao: 10/03/2022

CLINICA MOZHVQWOmmMme DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Antebraco ap+p 2 inc

LAUDO DO EXAME:
RX - sem alt.

40803104 — ANTEBRAC

O




ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFI
: i — : DIAGNOSTICO
1 - Registro ANS 3 -~ Namero da Guia Principal
000000

4 - Data da Autorizagio
23/02/2022

SSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 71V 08 Gul do Prestacer
E TERAPIA - SP/SADT

s
13 - Cédigo na Operadora
80242746000140

15 - Nome do Profissional Solicitante -
MARCOS PAULO BAGGIO

17 - Ntimero ne Conselho

16598

Bk
29 - Cédigo na Operadora
80242746000140
S

__ dias 1%
oN 242.746/0001.-
-FATURAMENTO CONTAG w2

59 -Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas & Aluguéis (RS)
48,00 0,00

63 - Total de Medicamentos (R3) - Total de Gases Medicinais (R$})
66 - Assinatura do Responsavel pefa Autorizagao

0,00




*

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Ricardo Dubiel
N2 da Carteirinha: 3.23.3032
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 17/08/2008 | N2 da Guia: 5166

i
!
i
H
H
i

Data da Ocorréncia Horarlo Local . At:v:dade

09/03/2022 17 50 00 Patlo ; Chegada

o que aconteceu ‘ Partes do corpo

Choque com dISpOSItIVO ﬁxo (Ex. bateu na parede, PR
carteira) | Pé Direito

Descricéo

0 aluno bateu o dedo do pé,
Testemunha da ocorréncia - Telefone
Ricardo Dubiel (42) 99925-6363
Quem prestouy primeiros socorros Data

Ricardo Dubiel ’ £ 09/03/2022

Local de atendimento Endereco ‘j Telefone

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

Cpfo - Clinica Pontagrossense de

Fraturas e Ortopedia Rua Balduino Taques

9 ! Contorno

Observacées

O aluno foi atendido pelo professor Ricardo que éo pa| do mesmo

Ass.;

ibas Schrott

imong

"AD EN ’STA DE CURITIBA PELO PRESTADOR

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI |
' Al AD DO ATENDIMENTO NOTA FISCAL E

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATEND MENT‘

: lnstltulgao Adventl ta Sul B de Saude / CNPJ: 15116, 763/0004 12
Alameda Julla da"Costa ‘1447 Blgor‘ril Curitiba - Para -_380730 070
, Telefone (41) 3240- 2947 @ (41) 9-9612.0824

asststenclamed!ca@clmlcaadventlsta org br/ cur:tlba chnlcaadventlsta org br

Impresso por: Simone Rlbas Schrott 9/03/2022 17:56

lder g



Paciente: 98028 - LUCAS RIBEIRO DUBIEL
Médico: 16878 - CLAUDIO MATTOS
Médico Solicit.. CLAUDIO MATTOS

Data Exame: 9/03/2022

Data de Emisséo: 10/03/2022 -

CLINICA PONTAGROSSENSE DE FRATURA E ORTOPEDIA

EXAMES RADIOLOGICOS

EXAME: Pé ap+p 2 inc

TLAUDO DO EXAME:
40804097 - PE OU PODODACTILO
Lado (s): Esquerdo: slo




2-N°da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE .
T-ReaiFo ANS : . -DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

000000

4-Datada Autorizagio
09/03/202;

Dados do B, itio

7-NG da Guia Atribui pela Op

.de.Zn..:m .
LUCAS RIBEIRO DUBIEL

S
13 -Cédigo na Operadora
momhmﬂ&moood Ao

15-Nome do Profissional Solicitante

CLAUDIO MATT

- Um.B da Solicitagso

i o o . e G

09/03/2022
25-C8digo do Procedimento 25~ Descrigao . 27~ Qide. Salic 28-Qude. Aut
0040804097 PE OU PODODACTILO 001

peradora
8024274600

30 - Nome do Conatais

Gdigo CNES
CLiNICA _uOZ._.>0_~Ommmzmm

0140 2686988

Procednmenios s B = :
1SNos © Exaiiies aﬁ&% -

it o SRl

45 -Fator Red /Acresc 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1,00 48,00 48,00

ora Inicial 35~ flora
09/03/2022 19:25

Final =39~ Tabela 40-Cog
19:25 22 0040804097

imento 41 - Descrigao )
PE QU PODODACTILO

001

B\»Mv.u 51-Nome noﬂm.aw_,.w&osm_ Mw_a , ,mu-z.suam o oi_.%u_ 56Hho Opee: g HnM @mm.mo ¢8O
92655432091 CLAUDIO MATTOS 06 -NPJ B8.242 746/0801.40 225270

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57-Assi, do B ciario ou Ry

/ —_— /

63 - Total de Medicamentos (RS} 64 - Total de Gases _smnmnm:mmw‘amuv
0,00 0,00

59 - Total de v.doo&.:m:n.om (RS)
48,00

68 - Assinatura do Contratado




