ORTRA
Relatério F aturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 104583 JULIA SILVA PRADO 8.42.9388 PIano/Franquia:
Data: 30/08/2023 qua Hora Prev.:18:01 Boletim: 783382 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 12977.003
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINiZ Matric. 54488 Cpf: 48297437000 KARINA
Conduta Descricao | T o _T/EUnit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
APARELHO GESSADO BOTA c/ou S/SALTO
00108 M MATERIAL AP GESS BOTA 70,69 100 70,69 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27,72 1,00 27,72 0,00
0059 P APARELHO GESSADA BOTA ¢/ OU S/ SALTO 73,92  1.00 73,92 0,00
= Total Co-particip. Guia: Total 235,33 0,00
Resumo: Exames: 0,00 - 0,00
Honorarios: 136,92 0,00
Material: 70,69 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 70,69
Diarias: 0,00 0.00 TaX+SEW+Di3ria+OI'tESE: 21,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 235,33
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Boletim de Atendimento 783382
Data © 30/08/2023  Hora. 18:01 Autorizacao
JULIA SILVA PRADO Sexo: F

Paciente: 3;42.9338

Fone: 5100000000

|dentidade: 7029506213
Naturalidade: RS-

Mae:
Endereco! TRAVESSA ESCOBAR.Gﬁ—524 AP Cidade:F’ORT'O ALEGRE Cep:91910400

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepcgao):

pe d

Dt.Nasc./|dade: 23/11/2014 8 Ano(s) e 9 Meses

HISTORICO - EXAME FISICO :

_EMTTO

BOTA GESSADAE REV EM 2 SEMANAS

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

FRAT EPIF G1 5 META D
PROLCEDIME;NTO!MEDICA(;B‘G:

—719101039-CONSULTA
.0059-APARELHO GESSADA

BOTA C/ OU S/ SALTO

ALTURA: Se

| SINAIS VITAIS:
= TR PA. F.R.: T _ PESO:

| _F’E?CEDMENTO!CONSIBERA(}E!ES: | |

L

s ey S e —

21 236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Médico Responsave!

%

Enfermagem: Q{{H\” T : {; g: C,
Assinatura do responsévelfpaciente:

Recepcdo KARINA MOREJANO




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Julia Silva Prado
N¢ da Carteirinha: 8.42.9388
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 23/11/2014 N2 da Guia: 12977.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

30/08/2023 1 17:23:41  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

5 aluna estava brincando no patio e uma colega pisou no pe dela e acabou torcendo 0 peé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martins (51) 99868-2446
Quem prestou primeiros sOCOrros Data
Edimilson Martins 23/08/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
| ATENDE TRAUMA DE CABEGA AV. CAVALHADA 5 | CAVALHADA (51) 3247-1456
Motivo do Retorno
reavaliacao
[87.115.838/0006-13!
COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE

AsS..

Aline Ferreira da Rocha Carvalho Rua Camaqua. 534
Camaqua - CEP 90.001-970
| _ PORTOALEGRE-RS _|

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:
i“ifﬁpﬁif{ﬁiﬁt@:mafé*Hﬁb‘ﬂt’gnf}t‘!ﬂma (para prestadares) ou E-mail: aﬁﬁiﬁtﬁﬁﬂiﬂm&ﬂiﬁ&@ﬂ%ﬁiﬁﬁﬁﬁ‘fﬁﬁtiﬁtﬁ.ﬁﬁ;}a%i?r
(ndo 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
assistenciamedica@clinicaaduentista.o rg.br/ portualegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha 1 de 1l

Carvalho 30/08/2023




