CENTRO INTEGRADO DE
FISIOTERAPIA

Centro Integrado
- De Fisioterapia

"ene®

Drav. CaxlaA. Boni Sawtori
Dra. Adricona F. Alvesy Ribeiror

Relato que a menor Alice Wagner Ries, estd em tratamento fisioterapico
neste centro, devido a fratura de tornozelo direito.
O tratamento fisioterdpico consiste em treino de marcha, fortalecimento da
musculatura do membro inferior direito, incluindo a musculatura do
tornozelo, analgesia e propriocepgéo.

Na nota fiscal estd sendo cobrado 10 sessdes de fisioterapia como

solicitado no pedido médico.

SRECITA 10 B40F

Atenciosamente,

Carla Adriana Boni Sartori

Ponta Grossa, 23 de maio de 2025

Rua. Monteiro Lobato; 270 - CEP. 84015 -480
Pontww Grossaf PR - Fone: (42) 3028-6995
WhatiApp(42) 9.9803-0362



2 - N°® da Guia do Prestador

ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
; > — 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 P —q‘.zﬂ_:.oa da Guia Atribuido pela Operadora |_ %
Dados do Beneficiario T
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 89 - Nome Social \ 12-Atendimento a RN
/ IC| IAGNER _ N _
1 ALICE WAGNER RIES b
Dados do Solicitante ~ \\ g
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado . 4%.”.
000001 CLIN. PONTAGROSSENSE DE FRATURAS E ORTOPEDIA LTDA. g \rm.
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF 18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante i fﬁ.
CARLOS CEZAR WOZNIAKI 06 10145 PR 225270 \ > IJ
k)
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitad & JQ B J..
31 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica Ny -
1 13/05/2025 FRATURA TORNOZELO DIREITO 3

24 - Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde, Solic 28 - Qtde. Aut.
12 0020103484 PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO 010 |
2 i X
w ——
A -
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora _ _uo ~Nome do Contratado = 31 - Codigo CNES
Dados do Atendimento L
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35- Motivo de Encer to do Ats 91 - Regime de Atendimento | [92 - Saide Ocupacional
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qtde  43-Via 44- Tec. 45- Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 a
2 a
3 a
4 a .
5 a
|dentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Céoigo na OperadoralCPF 51 - Nome do Profissional 57 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55- Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

11 1 3 _/1 1 5 [ | 7 _1 1 9 _ I [/

2. .0 4 [ |/ 6 I [ 8 _[ [ 10 _ /1 |/
58-Observagdo / Justificativa
FRATURA TORNOZELO DIREITO
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) &1 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS$) €3 - Total de Medi tos (R$) _ Wn ~Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (RS$)

w
67 - _Pumw_._-ﬁwmn Teiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
[ / g
¥

\E.. “LJ ﬁ\)g%.&r

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao




