ORTRA

Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente; 93936

Data: 20/04/2023  qui
Hora Inicio:

FLORA ALVAREZ QUADROS

Hora Prev.:16:15
Hora Término:

8.42.8704

Boletim: 765764

Guia Principal:

Plano/Franquia:

Sit.:
Autorizacdo: 10633.001

LIBERADO

Medico: 12997 PAULO CEZAR DEBONI Matric. 31172 Cpf: 27441091004 MARIA GORETE
Conduta Descrigéo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. |
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 2 TALA GESSADA PUNHO MAO 3696 1,00 36,96 0,00
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 152,63 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 99,96 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. 152,63
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 765764

Data: 20/04/2023  Hora: 16:15 ' Autorizagéo
Paciente: 10633.001 FLORA ALVAREZ QUADROS Sexo: F
Dt.Nasc./ldade: 31/03/2013 10 Ano(s) e 1 Meses Identidade; 3126416647 Fone: 5135088852
Mae: FERNANDA DE OLIVEIRA ALVAREZ Naturalidade: RS-

Endereco: ESTRADA CRISTIANO KRAEMER - BLOCO G,1863-425 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91750060
COﬂVét“lif’“ COLEGIO ADVENTISTA

EAU ADOQO & SO "ORhO un‘ro magoes prestadas a recepgao):

mao e

[ HISTORICO - EXAME FISICO :

em TTM - VEM com DOR TACAD FUNCIONAL 5° QDEdo
por FRA o 5% QDEdo
LESAC TEND EXT DEDO MAO Eda

-solicito Rx MAD Eda + 5° QDEdo

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

i-FRATURA do &' QDEdc
2-LESAQ TEMND EXT DEDCO MAC Eda

[ PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAQ

1.10101033-CUNCULTA
1-0052-TALA GEOCADA PUNHO MAQ
EXAMES €0 .\..;TAJOQ
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. CRCERS Médico Diretor
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Recore™ © MARIA GORETE i " Assinatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Flora Alvarez Quadros
N da Carteirinha: 8.42.8704
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 31/03/2013 Ne da Guia: 10633.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

12/04/2023 17:39:56  Quadra Aula de educagdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

aula de voléi 5¢ Dedo M3o Esquerda

Descricao

Aluna estava na aula de Educacao Fisica ,quando a bola bateu no dedo e ficou roxo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Sehastido Ricardo Macedo (51) 98256-6051

Quem prestou primeiros socorros Data
Sebastido Ricardo Macedo 05/04/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(51) 3241-0900

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216
AV. CAVALHADA CAVALHADA (51) 3247-1456

ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Motivo do Retorno

::,_...-

[87.115.838/0006-13| .~ / ~ ;
. \;i:;: :;.:ggs A DE o é".(’b"y /z L/J_;% //{/// }/g,ru(/ = ,.—,

g |, - %

_ RUA CAMAQUA, 534 7 Sebastido Ricardo Macedo
i _AMAQUA - CEP 91910-630 7}
L._._. PORTO ALEGRE - RS :

e i

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:
https:;’fsistemas.asb,erg,bz‘;’ama (para prestadores) ou E-mail: assisteﬁciamed‘sca@ciinicaadvent%sta‘org,br
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicio Adventista sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre,ciinicaadventista.org.br

'lmpresso pof: Sebastido Ricardo Macedo o ldel 20/04/2023



