ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio:. COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 111927 ALEXANDRA RODRIGUES DOS SANTOS 8.65.5003 Plano/Franquia:
Data:01/03/2023 qua Hora Prev.:13:04 Boletim: 758346 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizacao: 9766
Medico: 20325 CARLOS E MORETTO Matric. 65072 Cpf: 42710286068 MARIA GORETE
Conduta Descricdo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO PUNHO, MAO E DEDOS
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0043 P IMOBILIZAGCAO PUNHO, MAO E DEDOS 36,96 1,00 36,96 0,00
0092 M MATERIAL IMOBILIZACAO PUNHO, MAOS E 14,44 1,00 14,44 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 132,88 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 99,96 0,00
Material: 14 44 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 14,44
Diarias: 0.00 000  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 132,88

22/03/2023 14:21:47

CID : $633-Ruptura traumatica de ligamento(s) do punho e do carpo
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Boletim de Atendimento 758348
Data: 01/03/2023 Hora : 13:04

Autorizacao
Paciente: 9766 ALEXANDRA RODRIGUES DOS SANTOS Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 28/07/2006 16 Ano(s) e 8 Meses ldentidade: Fone:
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA ENGENHEIRO FERNANDO MENDES RIBEIRO,190-205 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90640030

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
. CAUSA DO SOCORRO (informacdes prestadas a recepgao): ]
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RX MAO ESQ - SEM EVIDENCIAS DE LESAO OSSEA
HD LESAOA LIG MTC /FALANGENA 1° RAIO
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" HIPOTESE DIAGNOSTICA. —

| SB33 - Ruptura traumatica de ligamento(s) do punho e do carpe
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. PROCEDIMENTO/MEDICACAO: ¥

~ 1-10101039-CONSULTA MR
1-0043-IMOBILIZACAO PUNHO, MAO E DEDOS
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20325 CARLOS E MORETTO
Medico Responsavel

Enfermagem:

Recepcdo: MARIA GORETE
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Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alexandra Rodrigues dos Santos
N2 da Carteirinha: 8.65.5003
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 28/07/2006 N2 da Guia: 9766

- Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
01/03/2023 12:26:00  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

. " .
no outro) Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda

Descricao
Aluna estava jogando volei na aula de educacao fisica e a bola bateu no dedo polegar da mao esquerda, causando dor e
Inchaco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Adriano Rocha (51) 3339-2020

Quem prestou primeiros socorros Data

Adriano Rocha 01/03/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento
Observacoes

O aluno foi atendido pelo professor, que prestou os primeiros socorros e encaminhou para a clinica verificar o grau da
lesao.
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atricia Neves de Araujo Cordeiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsi//sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impressd'ptﬁr: Patricia Neves de Araujo ‘
Cordeiro 1del 1/03/2023 12:30



