ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 109774 PYETRA MORAES VIEIRA 8.65.4569 Plano/Franquia:
Data: 06/10/2022 qui  Hora Prev.:10:28 Boletim: 740499 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacéo: 8340
Medico: 25449 ALCINDO OST Matric. 82732 Cpf. 52258700078 ROSANA
Conduta Descr.it;éu- - .Vl-r.l..lnit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 60,00 1.00 60,00 0,00
IMOBILIZACAO SPICA
00100 M MATERIAL IMOBILIZACAP SPICA 16,28  1.00 16,28 0,00
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 17,60  1.00 17,60 0,00
0050 P IMOBILIZACAO SPICA 26,40 100 26,40 0,00
= N __—_____-___-____- » » . = _-—_-_._-_-—_
Total Co-particip. Guia; Total 120,28 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 86,40 0,00
Material: 16,28 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 17,60 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 16,28
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 17,60
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 120,28

13/10/2022 15:00:22



Pag. 1
Boletim de Atendimento 740499
Data : 06/10/2022 Hora : 10:28 Autorizacido
Paciente: | PYETRA MORAES VIEIRA Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 27/1 0/2007 15 Ano(s) e 0 Meses ldentidade: Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA EUCLIDES DA CUNHA,234- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90000000

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagées prestadas 3 recepgao): l
dedo méo e B

|_HISTORICO - EXAME FiSICO :
- Trauma mao esq
EF: D+E+IF
RX mé&o esq -
D: contusao4® QD
C: imobilizacgo

| HIPOTESE DIAGNGSTICA:

_ PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: | |

-1-10101039-CONSULTA
1-0050-IMOBILIZACAO SPICA

EXAMES SOLICITADOS-
Lado: E -> RX MAO OU QUIF{ODACTILOS

—_— . —
' SINAIS VITAIS:
T.A.: i i 2 5% P.A.: F.R.: 20 O PESO: ALTURA: S:402

PROCEDIMENTO/CONSIDERACGES. | 9

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Méedico Diretor

"‘
25449  ALCINDO OST
Médico Responsavel

a — i
Enfermagem; + | D A _C_ii_‘; i \Q_’\ '{M C)
Recepcdo: ROSANA Assinatura do responséavel/Patiente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pyetrha Moraes Vieira =R E LD
N2 da Carteirinha: 8.65.4569 ADVENTHEY MEICAL ASS s
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 27/10/2007 N2 da Guia: 8340

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/10/2022 09:44:00 Quadra Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

r i ; i - . )
L;air;rj‘!:rf)x bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Esquerda, 4° Dedo Mic —

Descricao

Aluna estava na aula de educacao fisica jogando handbol e a bola atingiu o dedo anelar da mao esquerda com forca.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Regina Felix (51) 3339-2020

Quem prestou primeiros socorros

Data
Regina Felix 06/10/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

A aluna foi atendida no local e encaminhada a sala do vice-diretor para encaminhanto a Clinica Orta para atendimento.

AsS,:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio,

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado
iﬁi‘fﬁﬁf;‘fﬁiﬁt&maﬁwuﬁi}.m“g.bff&?ﬁ‘& (para prestadores) ou E

juntamente com a fatura dos atendimentos
do atendimento e Nota Fiscal para o link:
-mail: ﬂﬂﬁéﬁt&ﬁﬂ?ﬁfﬂ&ﬁiﬁﬂ@ﬂﬁﬁéﬂaﬂdﬁﬁﬂﬁﬁﬁﬂﬁﬁfgqi)f‘
(nédo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ; 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@ciinicaadventista.carg.br / portoa!egre.clinicaadventista.urg.br

Impresso por: Patricia Neves de Araujo 1de1l 6/10/2022 09-48
Cordeiro




