ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 113824 FELIPE FLACH SANTOS DA ROSA 8.42.9914 Plano/Franquia:
Data: 30/06/2023 sex Hora Prev.:17:21 Boletim; | 775182 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal; Autorizacéo: 12205
Medico: 31159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric, 91478 Cpf. 00256203555 SHERON CRUZ
Conduta | Descri'r;e'm " | . HVIr.Unit. Qt.' Tatalr Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
Total Co-particip. Guia; 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
Servigos: 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: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 63,00
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Boletim de Atendimento 775182
Data : 30/06/2023 Hora : 1721 Autorizacéo
Paciente: 8429914 FELIPE FLACH SANTOS DA ROSA Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 05/09/2017 5 Ano(s) e 9 Meses ldentidade: 1135687422 Fone:
Mée: Naturalidade: RS-

Endereco: AVENIDA OTTO NIEMEYER.1702-A 801 BB Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91910001
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

MAQ DIRE

HISTORICO - EXAME FiSICO : : e

- Paciente com queixa de trauma na mao -

vejo radiografia
sem sinais de fratura

conduta
analgesia
sintomaticos
reposuo.
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| PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
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EXAMES SOLICITADOS:

Lado: D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

_ - : e t————— S i —e—e
SINAIS VITAIS: | "

TA. TR. PA. FR. F.C.: PESO: ALTURA. SC.

PROCEDIMENTOICONSIDERAGOES,

| _ﬂ;.-:::-?.';';&t' peon b % ~
0 c‘ - e |
f\ =t 21236-ALBERTO ARAIS PYDD

v Pedico Diretor

31159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA
Medico Responsavel

Enfermagem:; \_j j Qﬁ\ﬁ (& :}:C LZ Z_‘,

Recepcao: SHERON CRUZ Assinatura dg responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Flach Santos da Rosg
N da Carteirinha: 8.42.9914

Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 05/09/2017 N? da Guia: 12205

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/06/2023 16:08:00 Playground (Ex,: parguinho) Int¢

rvalo (Ex.: recreijo)

O que aconteceu Partes do corpo

colega pisou na mio 1° Dedo M&o Direita

Descricao

O aluno estava brincando no play , quando o colega pisou na sua mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Edimilson Martins (51) 9868-2446

Quem prestou primeiros socorros

Data
Edimilson Martins 30/06/2023
Local de atendimento Endereco N2  Baijrro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 ; (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA 6 CAYALHADA (51) 3247-1456

Observacoes

Colocamos gelo/ gelol e entramos em contato com o responsavel

(87.1 15.838/0006-13
Ass. % COLEGHQ ADVENTISTA PORTO ALEGRE

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

a Camaqua, 534
Camagqua - CEP 90.001-970
| PORTOALEGRE - RS

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: |
emasush. orabrisma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamar f”x};wfaﬁwmam“;}m s
(hao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaaduentista.Drg.brf‘ pnrtﬂalegre.clinicaaduentista.urgtbr

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha 1de 1l 30/06/2023 16:08
Carvalho




