Plano/Franquia:
Sit.: LIBERADO

Autorizacao: 12116

NATHALIA DOS

Qt. Total Co-part, P

1,00 63,00 0,00
1,00 24 95 0,00
1,00 27.72 0,00
1,00 36,96 0,00
1,00 33,60 0,00

186,23 0.00

Total

ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente
Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 113761 ALICE MARTINS DA SILVA RUPP 8.65.4790
Data;28/06/2023 qua  Hora Prev.:10:53 Boletim: 774738
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal:
Medico: 12604 BRENO NORA Matric. 28562 Cpf. 31154123049
Conduta Descricao | | 'VIr.Unit'.
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO |
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 24,95
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27,72
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAO 36,96
ROTURA APARELHO Ex TENSOR DEDO
0025 P ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 33,60
: e e S - - R —
Total Co-particip. Guia: _
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 133,56 0,00
Material: 24,95 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 20072 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: E4,95
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 602
Ortese; ' 0,00 0,00  Total - Co-particip, 186,23

30/06/2023 14:02:31




Boletim de Atendimento 774738
Data : 28/06/2023 Hora : 10:53

Paciente: 8.65.4790 ALICE MARTINS DA SILVA RUPP
Dt.Nasc./Idade: 17/1 0/2010 12 Ano(s) e 8 Meses ldentidade:
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA CARUMBE,309-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91420040
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagsdes Prestadas a recepcao):

Pag.

Autorizacio

Sexo: F

Fone: 5100000000

HISTORICO - EXAME FISICO ;

TRAUMA MAO ESO.
PR -
LES TENDAO FLEXOR 3°QDD
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HIPOTESE DIAGNGSTICA: |

PRbcEDIMENTQJMEmCAQAo:

1-10101039-CONSULTA
1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO
1-0025-ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO

Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS
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SINAIS VITAIS:

TA.- T.R.: PA FR. F.C. PESO:
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CREMER 21236-ALBER
Medico Diretor

12604 BRENO NORA
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- AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice Martins da Silva Rupp
N2 da Carteirinha: 8.65.4790

Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 17/10/2010

Data da Ocorréncia

27/06/2023

Hordrio Local

17:07:00  Ginasio

O que aconteceu

Trauma (Ex.:

bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro)

Descricao

Aluna estava

jogando basquete na aula
torcao.

Testemunha da ocorréncia

Marcos Vinfcius Carneiro

Quem prestou primeiros SOCorros

Marcos Viniclus Carneiro

Local de atendimento Endereco

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAQ

ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA

Observacées

Ass.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminha

com codigos e valores discrimi

hados,
https:ﬁsistemas.usb.nrg.brﬁ

ama (para prestadores

(nao credenciad
Instituicdo Adventista

asaistendaquic

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da
Silva

ldel

N2 da Guia: 12116

de educacdo fisica quando a bola acabou baten

r esta guia de autorizacio, juntamente com
relatorio detalhado do atendimento
) ou E-mail: assistenciamedi

0s) com os sequintes dados:
Sul Brasileira de Satide / CNPJ:
Contato: (41) 3240-2919 oy (41)
a@clinicaadventista.org.br / porto

Wama

Atividade

Aula|de educacio fisica

Partes do corpo

32 Dedo Mao Esquerda

do no seu dedo causando uma

Telefone

(51) 99527-8302

Data
27/06/2023
N2  Bairro Telefone
216 CAVALHADA (51) 3241-0900

(51) 3247-1456

» Pois machucou-se no final do dia 27/06/2023 e a clinica

a fatura dos atendimentos
{Nota Fiscal para o link:

a@clinicaadventista.urg.br

15.116.763/0003-31
99895-0157

alegre clinicaadventista.org.br

27/06/2023 17:08




