ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio. COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: |
Paciente: 114634 LAURA ALMEIDA DA SILVA 8.42.8665 Plano/Franquia:
Data: 28/08/2023 $€g Hora Prev.:09:53 Boletim: 782842 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagio: 12945.001
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf: 48297437000 GABRIELA DA
Conduta Descricdo | - Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA -
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA AXILO PALMAR
00103 M MATERIAL TALA GESS AXILO PALMAR 50,45 1,00 50,45 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27,72 1,00 27,72 0,00
0053 P TALA GESSADA AXILO PALMAR 46,20 1,00 46,20 0,00
FRATURA COTOVELO TRAT CONSERVADOR
0010 P FRATURA COTOVELO TRAT CONSERVADOR 36,96 1,00 36,96 0,00
e ——— — T —————————————————————— - —_ —— — — - ——
Total Co-particip. Guia; Total 224 33 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
- Honorarios: 146,16 0,00
Material: 50,45 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 50,45
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 224 33
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 782842
Data : 28/08/2023 Hora: 09:83 Autorizacéo
Paciente: 8.42.8665 LAURA ALMEIDA DA SILVA. | Sexo: F
Dt Nasc./Idade: 28/12/2012 10 Ano(s) e 8 Meses Identidade: 00000000000 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

Enderego: ACESSO CIRIO AMARAL DE OLIVEIRA 407-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91790260

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepcao):
~ brago d

[ HISTORICO - EXAME FiSICO :

- RETIROU TALA E PERMANECE COM DOR
DOR MEDIAL
DORICO E PROF;TALA

HIPOTESE DIAGNOSTICA: : s T 1 e
FRAT EPIF EPIC MEDIAL? D

PROCEDIMENTO/MEDICACAO: | - |

1-10101039-CONSULTA
1-0053-TALA GESSADA AXILO PALMAR
1-0010-FRATURA COTOVELO TRAT CONSERVADOR

= =rre = p——rr——— '-.m T

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: D -> RX COTOVELO

SINAIS VITAIS: | -
T. A T.R.: P.A.: F.R. F.C. PESO; ALTURA: 8¢

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: " EE = U T

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Médico Responsavel

Enfermagem: /{ V\L']'L'V? & Uy, W é,k.. k;lﬁ‘\f{_i.(‘kf

Recepcdo: GABRIELA DA SILVA Assinatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Laura Almeida da Silva
N2 da Carteirinha: 8.42.8665
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 28/12/2012 N¢ da Guia: 12945.001
Data do Retorno Horario  Local Atividade
28/08/2023 09:09:13  Playground (Ex.: parquinho) descendo o escorregador
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Braco Direito
Descricao

5 aluna estava descendo o escorregador quando dois colegas cairam em cima do braco dela.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Edimilson Martins (51) 99868-2446

Quem prestou primeiros socorros Data

Edimilson Martins 23/08/2023

Local de atendimento Endereco N¢ Bairro - Telefone

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 - (51) 3241-0900
AV, CAVALHADA . CAVALHADA (51) 3247-1456

ATENDE TRAUMA DE CABECA) | 3

Motivo do Retorno

reavaliacao

[87.115.838/0006-
COLEGIO ADVENTISTA PORTO At B(=r

Ass.: Al
Rua Camaqua, 5%

Aline Ferreira da Rocha Carvaflamaqua - CEP 90.0¢" -
i  PORTO ALEGRE -

e

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
E-ﬁ:%:g:stff%i%ema&uﬁi}wamlhﬂﬁma (para prestadores) ou E-mail: ﬁﬁiﬂiﬁ%ﬁﬁﬁCiiéﬁ%‘Hﬁ%ﬁiiﬂa@ﬁﬁﬁi{:%&ﬂdv&ﬁﬂﬂtﬂA}H};%M
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
sssistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portaalegre.clinicaadventistalnrg.br

Impresso pnr:'Aline Ferreira da Rocha I f1 de 1 | 28/08}2025
Carvalho



