ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa:. ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 103901 ESHILY TRINDADE PERETI

Data: 14/08/2023 seg Hora Prev.:09:45
Hora Inicio: Hora Termino:

Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ

8.42.8456 Plano/Franquia:

Boletim: 780754 Sit.: LIBERADO
Guia Principal: Autorizacdo: 12724
Matric. 54488 Cpf: 48297437000 GABRIELA DA

Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA |
10101039 C CONSULTA 63.00 1,00 63,00 0,00
FRATURA FIBULA TRAT CONSERVADOR
0013 = FRATURA FIBULA TRAT CONSERVADOR 3696 1,00 36,96 0,00
TALA GESSADA PE OU TORNOZELO
00101 M MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO 56,83 1,00 56,83 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27.72 1,00 27,72 0,00
0051 = TALA GESSADA PE OU TORNOZELO 55,44 1,00 55,44 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 23995 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 155,40 0,00
Material: 56,83 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: DT T2 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 56,83
Diarias: 0.00 0.00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 239 .95

16/08/2023 16:58:42




Pag.
Boletim de Atendimento 780754
Data : 14/08/2023  Hora : 09:45 Autorizagao
Paciente: 8428456 ESHILY TRINDADE PERET! Sexo: F
Dt.Nasc./Idade. 20f03f2012 11 Ano(s) e 5 Meses ldentidade: 2135973754 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA VICENTE PEREIRA DE SOUZA,284-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91740580
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgaon):
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HISTORICO - EXAME FISICO :

- TRAUMA
DOR . EDEMA NEUROV OK
MED. TALA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
“FRAT EPIF G1 PERONEO DISTAL D

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: | g

710101039-CONSULTA
1.0013-FRATURA FIBULA TRAT CONSERVADOR
1 0051-TALA GESSADA PE OU TORNOZELO

EXAMES SOLICITADOS: | | 7 -
(ado D > RX TORNOZELO :
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Ura, Stlvana MoRtardo Diniz
" Urtopedia e 6 itologis
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Médico Responsavel

Enfermagem: /
Recepcao: GABRIELA DA SILVA Assinatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eshily Trindade Pereti
Ne da Carteirinha: 8.42.8456
Instituic@o: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 2040372012 N¢ da Gula: 12724

fata da Ocorréncia Horario  Local Atividade

1470872023 09:21:00 Ginasio Aula de educacdo fisica
0 ique aconteceu Partes do corpe

Tarcao Tornozelo Direito

Descricao

A pluna estava jogando gueimada guando sentiv uma dor forte no tornozelo{acredita ter torcido sem sentir) .

Testemunha da ocorréncia Telefone
Aline Carvalho (51) 98583-6961
Quem prestou primeiros socorros Data
Aline Carvalho 14/08/2023
Local de atendimento Endereco N  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAQ x 1 238 | | {(51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) BV, CAVELRADA G | LR (51) 3247-1456
Observacoes
colocamos gelol e a aluna entrou em contato com o pal
(67.115.838/%0
Ass.: 534
Rua Gargag"‘g‘é 001-970
Aline Ferreira da'Rocha Carvalho qua - -RS
- CPPoRTO ALECRE

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: |

m
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i /fsistemas ush org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@chnicasgvantista. org.oi
{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@clinicaadventista.org.br / parmaie{;re.{iinicaadv&r&t%sta.argJ:zr

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha ‘de 1 14/08/2023 09:24
Carvatho




