ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio. COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 113045 ISABEL DO NASCIMENTO OLIVEIRA 8.65.4946 Plano/Franquia:
Data:11/05/2023 qui  Hora Prev.:14:35 Boletim: 768333 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagéo: 11232
Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON Matric. 92045 Cpf: 00594975050 MARIA GORETE
Conduta Descricéo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. |
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
FRATURA COSTELA/ESTERNO TRAT CONSERVADOR
0009 P FRATURA COSTELA / ESTERNO TRAT 36,96 1,00 36,96 0,00
INFILTRAGAO OU PUNGCAO
0030 P INFILTRAGAO OU PUNCAO 2772 1,00 27,72 0,00
0039 T TAXA DE SALA PROCEDIMENTOS 18,48 1,00 18,48 0,00
0076 M MATERIAL INFILTRAGAO 5544 1,00 55,44 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 201,60 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 127,68 0,00
Material: 55,44 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 55,44
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 201,60
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 768333

Data: 11/05/2023 Hora: 14:35 Autorizagéo
Paciente: 8654946 ISABEL DO NASCIMENTO OLIVEIRA Sexo: F

Dt Nasc./ldade: 13/12/2011 11 Ano(s) e 5 Meses Identidade: 5139581831  Fone:
Mae: Naturalidade: RS-
Enderego: RUA SANT/'HILAIRE,16- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91550025

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

[ CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas 2 recepgao): |

costela

uISTORICO - EXAME FiSICO :

~ TRAUMA TORACICO HOJE

RX FRATURA DE COSTELA 777

A SUSPEITA DE FRATIRA DE COSTELA - NAO DESCARTADA CONSUTSAO ISOLADA
CD AINE

ORIENT

INFILTR

RET SE NEC -

[ HIPOTESE DIAGNOSTICA: |

| PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0009-FRATURA COSTELA / ESTERNO TRAT CONERVADOR
1-0030-INFILTRAGAO OU PUNCAQO

[ EXAMES SOLICITADOS: o
Lado: D -> RX COSTELAS

Lsmms VITAIS: J

T.R.: PA.: F.R. F.C. PESO: ALTURA: S.C. --

[~ PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: 3

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

36693 EDUARDO TETRA FERON

Medico Responsavel

- . . -
-,/l W'U&f '{L/]L ." \t,n. L\"E [\‘ i.ll tL,." [/1 /\-"él (-

Recepcao: MARIA GORETE _/ N\ Assinatura do responsavel/Paciente:

Enfermagem: ~

/




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabel do Nascimento Oliveira
N2 da Carteirinha: 8.65.4946
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 13/12/2011 N2 da Guia: 11232

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/05/2023 13:41:00  Patio Aula de educacao fisica
O gue aconteceu Partes do corpo

ChoqLEe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Abdanicn

carteira)

Descricao

A aluna Isabel estava em aula de Educacéo Fisica. Dentro da aula, os alunos estavam brincando de pega pega e ao tentar
pegar uma colega, acabou batendo a lateral do seu abdomen. Foi atendida a aluna e encaminhada a situacdo para a
responsavel.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Adriano Santos (51) 98106-8678
Douglas Marini do Canto (51) 98106-8678
Quem prestou primeiros socorros Data

Douglas Canto 11/05/2023

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 CAVALHADA (51) 3241-0900

ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV CAVALRADA 6 (51) 3247-1456

Observacdes

A aluna foi atendida pelo monitor. Onde o vice diretor Douglas teve conhecimento e entrou em contato com a mae da
aluna.

Ass.:

Douglas Marini do Canto

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com COdIQOS e vanres d|scr|m|nados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk

s:ffsistemas.usb.org.br : (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventisia.org.b

{nao credenciados) com os segumtes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Douglas Marini do Canta ldel 11/05/2023 13:58



