ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente |
Empresa: ORTRA

|
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA |

Empr.Conv: ,
Paciente: 113529 LAURA NURIAN PERFEITO DE ALMEIDA 8.65,40@ Plano/Franquia;
Data:20/06/2023  ter  Hora Prev.:10:32 Boletim: (773546 Sit:  LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: | Autorizacéo: 11824.001
Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN Matric. 91185 Cpf: 9814{5800072 GABRIELA DA
Conduta | Descrigéﬁ £ Vir.Unit, Qt. }utal Cuﬂpan. P
- CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
| | Total Co-particip. | Gui-a_:_ e Total '63;00 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 63,00 0,00 |
Material; 0,00 0,00 |
Medicamentos: 0,00 0,00 |
Servicos: 0,00 0,00 |
Taxas: 0,00 0,00 |
30 % 0.00 Mat + Med: 0,00
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 10,00
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 63,00

21/06/2023 09:50:10 0613CO 0613FR 0613TA



Boletim de Atendimento 773546

Data : 20/06/2023 Hora: 10:32

Paciente: 8.65.4013

Dt Nasc./ldade: 18/12/2011 11 Ano(s) € 6 Meses

Mae:
Endereco: RUA SANTA MARIA,806-CASA  Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91520460

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

LAURA NURIAN PERFEITO DE ALMEIDA |

Pag. 1

; Autorizacao

Sexo: F

\dentidade: 3121803195 Fone: 5100000000
Naturalidade: RS-

CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepg¢ao):
pe e \
|
- o — e —-—___—."___-—_—-—-————"—
HISTORICO - EXAME FISICO : . |

Em tto - 1 semana fratura MTT (2. 3 € 4) - com tala
Bem, sem queixas
Retito tala - edema e equimose antepe

Traz robofoot - coloco

Cd: oriento, revisdo em 3 semanas

[ HIPOTESE DIAGNOSTICA: _

fratura MTT

[~ PROCEDIMENTOIMEDICAGAO:

7 1-10101039-CONSULTA
1.0015-FRATURA 0SSOS DO PE TRAT CONSERVADOR

[ SINAIS VITAIS: " [ |
TA: 16l P.A. F.R.: F.C: PESO: J ALTURA: S G
T TR . o A7 |7 AR S e e g e
PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: |
|
|
bt \
RO PASUALT
DR '5 ¢ uMATOG‘E |
GRUR tl‘.ﬁﬂﬂii' 31088 |
21236—A$BERTO ARAIS PYDD
il - Médico Diretor
21028 SANDRO PASQUALIN |
Meédico Responsavet |
EnlempAds: \()k‘lﬁ-”‘uh DN \M T q \xu*’ y OeQ

Recepcdo: GABRIELA DA SILVA

- Assinatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Laura Nurian Perfeito de Almeida
N2 da Carteirinha: 8.65.4013
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Waha

Data de Nascimento: 18/12/2011 N2 da Guia: 11824.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

20/06/2023 09:12:02  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pe Esquerdo

Descricao

Aluna estava realizando atividade fisica na aula de educacao fisica quando acabou torce

Testemunha da ocorréncia

Marcos Vinicius Carneiro

ndo o pé esquerdo.

Telefone

(51) 99527-8302

Quem prestou primeiros socorros Data

Marcos Vinicius Carneiro 13/06/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairrg Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAQ 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) Aok e ALIAD g  CAVALHADA (51) 3247-1456

Motivo do Retorno

Aluna estara retornando a clinica para continuidade do tratamento do pé lesionado.

AsS,:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente c%dm a fatura dos atendimentos

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciame
(nao credenciados) com os seguintes dados:

ica@clinicaadventista.org.br

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

!5?5;&550 por: Marcos Vinicius Carneiro da 1 de 1

20/06/2023




