ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 93936 FLORA ALVAREZ QUADROS 8.42.8704 Plano/Franquia:
Data:27/04/2023 qui  Hora Prev.:17:27 Boletim: 766601 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacdo: 10633.001
Medico: 12997 PAULO CEZAR DEBONI Matric. 31172 Cpf: 27441091004 KARINA
Conduta Descrica@o Vir.Unit. Qt. Total Co-part. |
CONSULTA
10101038 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAQ 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 MAO 3696 1,00 36,96 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
Servicos: 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

28/04/2023 15:10:40
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CRIZS

Pag.
Boletim de Atendimento 766601
Data: 27/04/2023 Hora:17:27 Autorizagéo
Paciente: 8.42.8704 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
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

r CAUSA DO SOCORRO (informag6es prestadas a recepgao):

MAQO ESQ

ISTORICO - EXAME FiSICO :

—em TTM - VEM com DOR RESIDUAL no 5° QDEdo

em TTM CONSERV

- CFME ANT —

[ HIPOTESE DIAGNOSTICA:

1-FRATURA do 5° QDEdo
2-LESAQ TEND EXT DEDO MAQ Eda

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

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

[ SINAIS VITAIS:

TR.: PA. F.R.: EB: PESO: ALTURA: S.C.:

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

CONSULTA + 1-TALA MS Edo FRATURA do 5° QDEdo + TIPOIA MS Edo

2.LESAO TEND EXT DEDO MAO Eda

2123B.ALBERTO ARAIS PYDD
iretor

12997 PAULO CEZAR DEBONI
Médico Responsavel

Enfermagem: N J_Mw J Hri;
Recepcdo: KARINA MOREJANO T _Assinatura do responsavel/Paciente:




)
[7.115.838/0006-13] ; /“Z“

AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Flora Alvarsz Quadros
N2 da Carteirinha: 8.42.8704
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 31/03/2013

Data do Retorno Horario Local

12/04/2023 17:39:56  Quadra

0 que aconteceu

aula de volai

Descricao

N2 da Guia: 10633.001

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

52 Dedo Maa Esquerda

Alunz estava na aulz de Educacio Fisicz .quando 2 bola bateu no dedo e ficou roxa.

Testemunha da ocorréncia

Sepastido Ricardo Macedo

Quem prestou primeiros socorros

Sebast

o Ricarde Macedeo

e

Local de atendimento Endereco

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO

ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA

Motivo do Retorno

Telefone

Data

05,04222=
N2  Bairro Telefone
216 (51) 3241-0900
6 CAVALHADA {51) 3247-1456

Sehastido Ricardo Maczdo

COLEGIO ADVENTISTA DE

!
-

SORTO ALEG RE

il W I |

RUA CAMAQUA, 534
CAMAQUA - CEP 91910-630

-

PORTO ALEGRE - RS

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,

juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

ATIpS )/ /isiaMas

ntista.org.br

cramas.ush.org.brama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventisia.org

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistanciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.crg.br

Imprasso por: Sebastizo Ricardo Macedo

ldel

27/0472023



