ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 113691 DIENIFFER ELIZABETH DOS SANTOS FEIJO 8.65.4704 Plano/Franquia:
Data:23106f2023 S€X  Hora Prev.:14:39 Boletim; 774118 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacdo: 12031
Medico: 31159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric 01478 Cpf. 00256203555 KARINA
Conduta Descrigao | sy VILUnit. Q. Total Co-part P
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1.00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO PE E TORNOZEL O
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 1848 100 18,48 0,00
0047 P IMOBILIZACAO TORNOZELO OU pg 36,96  1.00 36,96 0,00
009 M MATERIAL IMOBILIZACAO TORNOZELO 20,79 1.00 20,79 0,00
—_— = ol TR ke tee W
Total Co-particip. Guia: Total 139,23 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 99,96 0,00
Material: 20,79 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 . 000
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 20,79
Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 139,23

28/06/2023 15:12:24




Boletim de Atend Imento 774118
Data : 23/06/2023 Hora : 14:39

Paciente: 8.65.4794 DIENIFFER ELIZABETH DOS SANTOS

Dt.Nasc./Idade:

13/01/2005 18 ANo(s) e 5 Meses
Mae:

Identidade:

Endereco: RUA DOUTOR MANOEL JOSE LOPES FERNAND

EZ,656-
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

Cidade:

Naturalidade: RS-

Pag. 1

Autorizacao

FEIJO Sexo: F

Fone:

PORTO ALEGRE Cep:91510420

l8sao ligamentar

coanduta
Imobilizacao
exames

analgesia.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

[ PROCEDIMENTG/MEDICAGAO:

| EXAMES SOLICITADOS:

Lado: D -> RX PERNA

Lado: D -> RX PE OU PODALICTILOS
Lado: D -> RX TORNOZELO

SINAIS VITAIS: [ _ = ]
TA. TR, PA. FR: F.C. PESO: ALTURA SC =
| PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES: il
. ot avo t', A5 : \h
e a 21236-ALBERTO ARAIS PYDD

31158 -
Medico Respon

- didap

savel

Enfermagem:

' 1/ [ 7D
Recepcdo: KARINA MOREJANO

Medico Diretor

,.4/,, W

| Assinatura do

respbnsa’v'gayﬁ’apéiente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Dieniffer Eliza bethe dos Santos Feijo “ a m a
N2 da Carteirinha: 8.65.4794 -. .
Instituicio: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 13/01/2005 N2 da Guia: 120371

Data da Ocorréncia Hordrio Local

Atividade
23/06/2023 13:11:00

Ginasio Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceuy

Partes do corpo
Torcéo Tornozelo Direito

A aluna estava realiza ndo o treino de futsal Quando ao tentar chutar a bola acabou torcendo seu tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Evelyn Mautone

(51) 99527-8302

Quem prestou primeiros sSocorros

Data
Mgrcos Vinicius Carneiro 23/06/2023
chal de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
MTENDE TRAA e et 0y, chunsiaon o CAviuwon  (3D3241000
Oﬁsamagﬁas

Aluna recebeu os primeiros SOCOrTos na unidade escolar.

Ass.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

3 iscriminados, relatério detalhado do atendimento _ Nuta_ F_iscal para o link:
http?;::;:ingmo:.:svhﬁﬁ';zsgria (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedi a@clinicaadventista.org.br
| (nao credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saltde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
| Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 |
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoaleg re.chmcaadveﬁtlsta.urg.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente cnrq(a fatura dos atendimentos

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da 1del 23/06/2023 13:19
Silva




