ORTRA |
Relatério Faturamento - Paciente
Empresa: OF}‘TRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv: |

Paciente: 49039

ISADORA ZAUPA DA SILVA DE ANDRADES

8.42.6577 Plano/Franquia:
Data: 30/08/2023 qua Hora Prev.:16:21 Boletim: 783354 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: i Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 12878.002
Medico: 17959 | SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf. 48297437000 SHERON CRUZ
Conduta Descrigﬁ& TS Vir.Unit. Ot. Tut_-:-ﬂ Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO STPICA
00100 1\{1 MATERIAL IMOBILIZACAP SPICA 17,09 1,00 17,09 0,00
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0050 P IMOBILIZACAO SPICA 27,72 100 27,72 0,00
~ Total Co-particip Guia: Total 12629 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honfrarias: 90,72 0,00
Material: 17,09 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 17,09
Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 126,29
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Pag. !

Atendimento 783354

Boletim de
Data: 40/08/2023  Hora: 16:21 Autorizagao
Paciente. 8.42.6577 ISADORA 7AUPA DA SILVA DE ANDRADES Sexo: F
ldentidade: 3126898612 Fone: 5100000000

»7/11/2005 17 Ano(s) e 9 Meses

Naturahdade RS-
RTO ALEGRE Cep: 91920000

Dt Nasc./ldade:

Ende

des prestadas 3 recepcao):

USA DO SOCORRO (informag
Ret Pe Direito

Paciente refere dor/

TTSTORICO - EXAME FiSICO :

_EM TTO -
SPICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA: |

ERATURA DE HALUK D
PROCEDIMENTOIMEDICAQAO
- 1010\03}9 LONSULTA

1 .0050-IMOBILIZACAO SPICA

[ sINAIS VITAIS: T e
! ALTURA! 80—

AL LI PA.: ~ F.R. .G

= _Pﬁ@g@p;MEﬁTOJGONmDERAQE’)ES:

—

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

i i — g R ——

1?959 SILVANF& MONTARDO DINIZ
Medico Responsavel

Enfermagen.
Recepcio; SHERON CRUZ — T assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Isadora Zaupa da Silva de Andrades
| N2 da Carteirinha: 8.42.6577
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 27/11/2005 Ne da Guia: 12878.002

Data do Retorno - Horario '-: Local ~ Atividade

30/08/2023 | 16:02:19 ' Ginasio Aula de educacao fisica
- 0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: hola bateu no rosto, aluno jogou objeto o .
no outro) 12 Dedo Pe Direito

Descricao

" A aluna estava na educacao fisica quando ao Correr forcou pé no chao € caiu

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

| Aline Carvalho (51) 08583-6961

.....

- Quem prestou primeiros So0COrros Data

Aline Carvalho 21/08/2023

Local de atendimento - Endereco N¢  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO | 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABEGA) | AV. CAVALHADA | |CAVALHADA (51) 3247-1456

' Motivo do Retorno

retorno autorizado em 30/08/2023

AsS.:

Aline Ferreira da Rocha Carvalho L-

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:ﬁsiﬁtema&uﬂsb,a}rg.br;ama (para prestadoresl ou E-mail: a&&iﬁt&ﬁﬂiam&ﬂiﬂ&@tﬁﬂiﬁﬁi&dvﬁﬁﬁﬁ‘ta;ﬂf‘ﬁ;}uhf
(nao credenciados) com 0S seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass'tstenciamedica@clinicaaduentista.org.br / pnrtoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha | | | S | . - -
Carvalho ldel 30/08/2023




