ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 94662 ISADORA CONTERATTO GOULART 8.42.6998 Plano/Franquia:
Data: 23/08/2023 qua Hora Prev.:12:00 Boletim: 782315 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizac&o; 12847.001
Medico: 20325 CARLOS E MORETTO Matric. 65072 Cpf: 42710286068 NATHALIA DOS
Conduta | Descricdo | | Vir.Unit. Qt.- Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
- IMOBILIZACAO PUNHO, MAO E DEDOS
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0043 P IMOBILIZACAO PUNHO, MAO E DEDOS 36,96 1,00 36,96 0,00
0092 M MATERIAL IMOBILIZAGAO PUNHO. MAOS E 1444 1,00 14,44 - 0,00
= o N i i 2iciais WSO Sniiidy
Total Co-particip. Guia: Total 132,88 0,00
Resumo: Exames: 0.00 0,00
Honorarios: 99,96 0,00
Material: 14 44 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 14,44
Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: | 0,00 0,00 Total - Co-particip. 132,88

30/08/2023 17:01:24 0818CO 0818FR 0818IM 0818R0O

CID : S626-Fratura de outros dedos



Pag. 1
Boletim de Atendimento 782315
Data : 23/08/2023 Hora : 12:00 Autorizacéo
Paciente: 8.42.6998 ISADORA CONTERATTO GOULART Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 10/05/2008 15 Ano(s) e 3 Meses Identidade: Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco; AV NOSSA SENHORA DE GUADALUPE,800- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90000000
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informacgées prestadas a recepcao):
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HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S626 - Fratura de outros dedos
PROCEDIMENTO/MEDICACAO:
1-10101039-CONSULTA
1-0043-IMOBILIZACAO PUNHO. MAO E DEDOS
e et - e —— -__-___"'"'—-—-————-—_.________. -
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Meéedicoiretor

20325 CARLOSE MORETTO
Medico Responsavel

Enfermagem: é_, Z &1 - 'y

Recepgédo: NATHALIA DOS SANTOS Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Isadora Conteratto Goulart
Ne da Carteirinha: 8.42.6998

Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 10/05/2008 N2 da Guia: 12847.001
~ Data do Retorno Horario Local Atividade
23/08/2023 11:23:05  P4tio Intervalo (Ex.: recreio)
O qué aconteceu Partes do corpo
Iraaigjrg;:x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M30 Direits
Descricao

Testemunha da ocorréncia Telefone

Aline Carvalho (51) 98583-6961
Quem prestou primeiros socorros Data

Aline Carvalho 18/08/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA 6  CAVALHADA (51) 3247-1456

Motivo do Retorno

retorno autorizado em 23/08/23

(87.115.838/0006-13]
COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE

Rua Camaqua, 534
Camaqua - CEP 90.001-970
Ass.: : 1 | PORTOALEGRE-RS _|

Aling Ferreira da Rocha Carvalho

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendir_nentns
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nntaa Fjscal para o link:
?“Eﬁ“&%‘kﬁif?ﬁiﬁtéfﬂﬂﬁimEhﬁ?t‘g;Eiiﬁ‘fﬁm& (para prestadores) ou E-mail: ﬂ;’:’iﬁiﬁ'ﬁiﬁﬂﬁiﬁME{iiﬁﬁ@ﬂ?%ﬁiﬁﬁﬁﬂyé}ﬁtiﬂ’?j&hﬂr%éﬁf
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portualegre.clinlcaadventista.urg,br

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha 1de1 23/08/2023
Carvalho




