ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 112478 NICOLAS BORGES FIGUEIRA 8.42.8206 Plano/Franquia:
Data:31/03/2023 sex Hora Prev.:16:20 Boletim: 763030 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 10548
Medico: 31159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric 91478 Cpf: 00256203555 MARIA GORETE
Conduta Descricéo VIr.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO TALA DE ZIMMER
00116 M MATERIAL IMOBILIZAGAO TALA DE ZIMMER 17,74 1,00 17,74 0,00
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0067 P IMOBILIZACAO TAL A DE ZIMMER 27,72 1,00 27,72 0,00
I Total Co-particip. Guia: Total 12694  0.00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 90,72 0,00
Material: 17,74 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 17,74
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 126,94
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Boletim de Atendimento 763030

Autorizacao

Data: 31/03/2023 Hora : 16:20
Sexo: M

Paciente: 10548 NICOLAS BORGES FIGUEIRA

|dentidade: 6124525079 FoOne:

Dt.Nasc./Idade: 29/10/2011 11 Ano(s) € 5 Meses

Mae:
Endereco: ESTRADA CRISTIANO KR

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
estadas 4 recepgao):

Naturalidade: RS-

AEMER,1810-72 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91 750060

CAUSA DO SOCORRO (informagdes pr

DEDO MAO D

[ HISTORICO - EXAME FisICO :
e evoluiu com trauma no 4 qdd

- Pacient
grafia, sem sinais de fratura

vejo radio
conduta
tala de zimmer

analgesia.
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PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
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Enfermagem:
Recepcdo: MARIA GORETE Assinatura do respanséveI!Pa‘diente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas Borges Figueira
N2 da Carteirinha: 8.42.8206
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 29/10/2011 N da Guia: 10548

Data da Ocorréncia Horario  Local J Atividade

3110372023 11:19:00  Gingsio Aula de educacao fisica
0 gue aconteceuy Partes do corpo

hola bateu no dedo 42 Dedo Mao Direita

Deascricao

0 aluno estava jogando basguete ,quando ol pegar a bola ela bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Luiz Veleda {51) 98583-6961
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAQ i L16 | o DA (51) 3241-0800
ATENDE TRALMA DE CABECA) AV LAVALRADA g CAVALRA (51) 3247-1456

Observacoes

Colocamos gelo e comunicamos a mae por telefone

Aline F. Carvalho
Cosrdanadera de Disciplina
RG 4103152544

Aline Ferreira da Rocha Carvalho rg-f 11 5838/0006-m

CCJLE’?__‘-'?&-"} ADVENTISTA DE
FGIRTO ALEGRE

ASS

RUA CAMAQUA, 534
“AMAQUA - CEP 91910-630
i PORTO ALEGRE - RS

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizac¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
PEtps:s T&SE?{# N1aS. 4500 Dr/ama {para ﬂfﬂﬁtﬂﬁﬁfﬁﬁ] ou E-mail; assistenciamedica@elinicaanventista.org. ny
{nao credenciados) com us seguintes dados:

instituicao Adventista Sul Brasileira de Saade / CNPj: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou {(41) 98895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / portosalegre. clinicaadventista.org.or

:"_"':J:‘."‘-

Embremm por: Aline Ferreira da Rocha 1del 31/03/2023 11:20
Carvaiho



