ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv.
Paciente: 109052 RHUANNY SUEDY DA SILVA GONGCALVES 8.65.3306 Plano/Franquia:
Data:12/04/2023 qua Hora Prev.:18:54 Boletim: 764584 Sit.: LIBERADC
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagéo: 10739
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf: 48297437000 KARINA
Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. |
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR
0012 P FRATURA FALANGE (MAO) 23,10 1,00 23,10 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 2495 1,00 24,95 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27,72 1,00 27,72 0,00
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAQ 36,96 1,00 36,96 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 175,73 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 123,06 0,00
Material: 24,95 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 24 95
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 175,73
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 764584
Data: 12/04/2023 Hora: 18:54 ’ ) Autorizago
Paciente: 8.65.3306 RHUANNY SUEDY DA SILVA GONCALVES Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 06/11/2008 14 Ano(s) e 5 Meses ldentidade: 9115242399 Fone:
Mae: Naturalidade: RS-
Endereco: RUA LUIZ AFONSO,557- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90050310
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgdo): |
MAO ESQ ”
HISTORICO -EXAME Fisico; Frar: |
- VEM ACOMPANHADA DA MAE
TRAUMA NO DIA DE ONTEM
DOR,EDEMA NEUROV OK
MED . TALA
HIPOTESE DIAGNOSTICA: |
FRATURA POLEGARE?
PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: : i g |
1-10101039-CONSULTA
1-0012-FRATURA FALANGE (MAQ)
1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO -
| EXAMES SOLICITADOS: ]
Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS
[ SINAIS VITAIS: < 3 |
TA: TR.: P.A.: S.C: -
T T ==
[ PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: ; R |
21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor
17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Médico Responsavel ’
N
/
\ ' \
a ~~ . / A
Enfermagem: N A / U L0 A Jf\_/' ~ Y .fj;_:'*f“:,-m-,.'*r-]:[-—*;’!?\.
Recepgdo: KARINA MOREJANO ' X Assinatura do responsavel/Paciente:

[



AUTORIZAGAO DE ATEN DIMENTO

Aluno: Rhuanny Suedy da Silva Gongalves
Ne da Carteirinha: 8.65.3306
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 06/11/2008

Data da Ocorréncia Horario Local

12/04/2023 16:39:00  Ginasio

0 que aconteceu

Torcao

N¢ da Guia: 10739

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

M3o Esquerda, 12 Dedo M3o Esquerda

Descricao

ALUNA ESTAVA JOGANDO HAND BALL E AO RECEBER A BOLA, SOFREU UMA TORCAO NO POLEGAR DA MAQ ESQUERDA.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Vinicius Carneiro (51) 3339-2020

Quem prestou primeiros socorros Data
Marcos Vinicius Carneiro 12/04/2023
Local de atendimento Endereco Ne¢  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observagbes

ALUNA SOFREU TORCAO DO DEDO POLEGAR DA MAQ ESQUERDA E FOI ATENDIDA PELO COORDENADOR DE DISCIPLINA.

Ass.:

ficia Meves de Araujo Cordeiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
?%‘Etpst:f';’*s';ﬁi'.@ma%s’ua!@‘ﬁsg';z}.brfama (para prestadores) ou E-mail: ¢ tenciamedica@uinicaaty ista.org

Si50
{nao credenciados) com 05 seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
as.sis.tenr_iamedica@ciinicaad\nf_*ntista.org.br,I portoa!egre‘clinicaadventista.org.br

Impresso por: Patricia Neves de Araujo
Cordeiro

ldel 12/04/2023 16:43



