ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv; |
Paciente: 113529 LAURA NURIAN PERFEITO DE ALMEIDA 8.65.4013 Plano/Franquia:
Data: 13/06/2023 ter Hora Prev.:11:33 Boletim: 772611 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagao: 11824
Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN Matric. 91185  Cpf: 98145800072 NATHALIA DOS
Conduta Descrigao | | Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
FRATURA OSSOS DO PE TRAT CONSERVADOR
0015 P FRATURA OSSOS DO PE TRAT CONSERVADOR 23,10 1,00 23,10 0,00
TALA GESSADA PE OU TORNOZELQ | |
00101 M MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO 56,83 1,00 56,83 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27,72 1,00 27,72 0,00
0051 = TALA GESSADA PE OU TORNOZELO 55,44 1,00 55,44 0,00
Total Co-patrticip. Guia: || Total 226,09 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 141,54 0,00
Material. 56,83 0,00
Medicamentos: _0,00 0,00
Servicos: 0,00 - 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: _ 96,83
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 127, (2
Ortese; 0,00 0,00 Total - Co-particip. 226,09
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Boletim de Atendimento 772611
Data: 13/06/2023 Hora: 11:33 | Autorizagao

Paciente: 8654013 LAURA NURIAN PERFEITO DE ALMEIDA Sexo: F

l .
18/12/2011 11 Ano(s) e 6 Meses |dentidade: 31218613195
Naturalidade: RS-

E Cep:91520460

Dt.Nasc./ldade: Fone: 5100000000

Mae: |
Endereco: RUA SANTA MARIA,806-CASA Cidade:PORTO ALEGR

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
SA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgao):

" PEE

I—I:‘ISTO-RWO-» EXAME FiSICO:

Entorse pé E agora na escola
Queixa de dor distal lateral no antepé

F_

Sem dor no tornozelo ou base do quinto MTT

Rx: fraturado 2, 3e 4 MTT - 1to conservador |

Cd: tala, orientagoes, revisdo em 1 semana com robofoot - deixo pedido

[ HIPGTESE DIAGNOSTICA:
fratura MTT |

[ PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
1-10101039-CONSULTA
1.0015-FRATURA OSSOS DO PE TRAT CONSERVADOR

1-0051-TALA GESSADA PE OU TORNOZELO

— —_— e = ——rrT—

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: E -> RX PE OU PODALICTILOS
SINAIS VITAIS: bl i i
TA. TR.. PA.: FR.: FC. PESO; ALTURA: SC: ¢
~PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: R "" 3 S
R SANTRO PASQUALIN |
ARTOPE - - TR LU = |
o L R il .
CIRURGY Z s 21936-ALBERTO ARAIS PYDD

A ) T
A, 1™ Ll

édico Diretor

31028 SANDRO PASQUALN

Médico Responsavel ‘\\\
- |

1
\

Enfermagem: O Q8 &L)\)\l@: R I NN *E’I_‘E‘}\Q

Recepcdo: NATHALIA DOS SANTOS kAssinatpra do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura Nurian Perfeitc‘P de Almeida
N2 da Carteirinha: 8.65.4013
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Wama

Data de Nascimento: 18/12/2011 Ne da Guia: 11824
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
13/06/2023 10:58:00 Ginasio Aula de educacao fisica
i
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Esquerdo
Descricao ‘

Aluna estava realizando atividade fisica na aula de educacio fisica quando acabou torcendo o pé esquerdo.

Testemunha da ocnrréncﬁ

Marcos Vinicius Carneiro |

Quem prestou primeiros socorros

I
Marcos Vinicius Carneiro |

AVALHADA

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216
ATENDE TRAUMA DE CABECA) NAC " Av. cavALHADA 5 |-

Observacoes ‘

Aluna recebeu os primeiros socorros na unidade escolar
|

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntament

Telefone

(51) 99527-8302

Data

13/06/2023

Telefone

(51) 3241-0900
(51) 3247-1456

com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dado
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

763/0003-31

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da
Silva ldel

13/06/2023 11:01



