ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa;. ORTRA

Convenio:. COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv.SAUDECAIXA

Paciente: 114290 MARIA LUIZA OLIVEIRA TEIXEIRA 8.42.7454 Plano/Franquia:
Data: 02/08/2023 qua Hora Prev.:10:56 Boletim: 779222 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizagdo; 12512
Medico: 12604 BRENO NORA Matric. 28562 Cpf. 31154123049 NATHALIA DOS

Descricao Vir.Unit. Qt. | Total Co-part. P

Conduta
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR :
0012 =) FRATURA FALANGE (MAQ) 2310 1,00 23.10 0.00
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAQ 2495 1,00 24,95 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27.72 1,00 27.72 0,00
0052 = TALA GESSADA PUNHO MAO 36,96 1,00 36,96 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 175,73 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 123,06 0,00
Material: 24 95 0,00
Medicamentos: 0.00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 24,95
Diarias: 0,00 000 Tax+Serv+Diariat+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 176,73

04/08/2023 17:09:23



Pag.
Boletim de Atendimento 779222
Data : 02/08/2023 Hora : 10:56 Autorizagao
MARIA LUIZA OLIVEIRA TEIXEIRA - Sexo: F

Paciente: 8427454
Fone: 5100000000

ldentidade: 7127512767

29/12/2010 12 Ano(s) e 8 Meses
Naturalidade: RS-

Dt .Nasc./ldade:
RTO ALEGRE Cep:91T55250

mao e
—‘ﬂ_

HISTORICO - EXAME FiSICO :

TRAUMA NO ESPORTE AGORA

RX - FRATURA 5°QDD
SOL AVALICAO FERNANDO

HIPOTESE DIAGNOSTICA: |

PROCEDIMENTOJMEDICAGJELO:

1-101 01039-CONSULTA
1-0012-FRATURA FALANGE (MAQ)

1.0052-TALA GESSADA PUNHO MAO

EXAMES SOLICITADOS:
= RX MAO OU QUIRODACTILOS

Lado:

PESO. ALTURA. 5C.

SINAIS VITAIS:
TS TR P.A. F.R. F.C..

PROCEDIMENTOIG'ONSl_DER'AQES':_

0.

: U
&,___ OUOPT gl G
24236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

12604
Médico Responsavel

Enfermagem: é /ff i . A / //,-
' ,m,m_#é’ ’ 7[4! i s W

Recepcdo: NATHALIA DOS SANTOS | Assinatura/do responséve'UPaciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

aAluno: Maria Luiza Oliveira Texeira
N2 da Carteirinha! 8. 42.7454
Instituicdo: Colégio Adventisia de Porto Alegre

Data de Nascimento: 29712/2010 N¢ da Guia: 12512

Data da Ocorréncia | Morario Local Atividade

02/08/2023 09:56:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 gque aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

5o Dedo Mao Esguerda
no outro)

Descricac

A aluna estava na educacao fisica , quando a bola de handebol bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edmilson (51) 98583-6961
Quem prestou primeiros SOCOrres Data
Edmilson 02/08/2023
- !
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
| ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO _, 216 | (51} 3241-0900
| ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV EAVALIADA g | PRvALEARn (51) 3247-1456

Ohservacoes

Colocamos gelo no focal e entramos €m contato com a méae por telefone.

r'3'7.115.a3amooc-:'--1'3"

c?mnagér? aﬁmf | COLEGIO ADVENTISTAPORTO ALEGRE

oy RG 4103152544. 2 61} ‘

Aline Ferreira da R h\;%: Ih Cama ua-CEP90.001-970
ine Ferreira da Rocha\Carvalho | po?RTO ALEGRE'RS .—‘

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento € Nota Fiscal para o link:
htfﬂﬁ:ﬁfﬁiﬁ%ﬂﬁ?ﬂﬂﬁHﬁiﬂhﬁ%"@thﬂaﬁﬁﬁl {para prestadores) ou E-mail: aﬁﬂigmmiamﬂdiﬁaa{ﬁjw;%“éﬁ%maﬁimﬁmm,a!*g,%}r
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cliﬁiﬂaaduentists},f}rg.br ! ;mrtna%egre.ciiriicaadmﬂtésta.nrg.br

impresso por: Aline Ferreira da Rocha | :
Carvalho ldel 2/08/2023 09:59




