ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 114634

Data: 05/09/2023 ter
Hora Inicio: Hora Término:

Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN

LAURA ALMEIDA DA SILVA.
Hora Prev.:09:30

8.42.8665 Plano/Franquia:
Boletim: 784091 Sit.: LIBERADO
Guia Principal: Autorizagido: 12945.002

Matric. 91185 Cpf: 98145800072 NATHALIA DOS

Descricédo

Conduta
CONSULTA
10101039 C CONSULTA
Total Co-particip.
Resumo: Exames: | 0,00 0,00
Honorarios: 63,00 0,00
Material: 0,00 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0,00
Diarias: 0,00 0,00
Ortese: 0,00 0,00

18/09/2023 11:23:49

0905CO 0828FR 0823IM 0828TA

e e

Total Co-part. Pr

Vir.Unit. Qt.
63,00 1,00 63,00 0,00
T R Total 6300 000
Mat + Med: 0,00
Tax+Serv+Diaria+Ortese- 0,00
Total - Co-particip. 63,00



Pag. 1
Boletim de Atendimento 784091
- Data: 05/09/2023 Hora : 09:30 Autorizagéo
Paciente: 8.42.8665 LAURA ALMEIDA DA SILVA. Sexo: F
Dt.Nasc./idade: 28/12/2012 10 ANO(s) e 9 Meses ldentidade: 00000000000 Fone: 9100000000
Mée: Naturalidade: RS-

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

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
‘ CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepc¢aon): | |

BRACO D

HISTORICO - EXAME FiSICO

Trauma cotovelo - 2 sem

Com tala - retiro - sem dor palpacao ossea
Dor na mobilidade

(d. oriento exercicios

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

fratura epicéndilo medial

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0010-FRATURA COTOVELO TRAT CONSERVADOR

SINAIS VITAIS: |
T.AL TR P.A.: F.R.: S PESQO: ALTURA: .0 -

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

o "-‘_

LM A TASOHALLDN

ORTOPEDIA E TRAUMATOLO

CIRURGIA DO PE £ TOR zELr_:
CREMEERTZ 1028

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

31028 SANDRO BASQUALIN
Meédico Respogsavel

Enfermagem: A{)&H,{q G"S'h;“_ﬁ_fn [\)&k A‘W;C‘q

Recepgao: NATHALIA DOS SANTOS ' Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Laura Almeida da Silva
N? da Carteirinha: 8.42.8665
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 28/12/2012 N® da Guia: 12945.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

05/09/2023 09:09:59  Playground (Ex.: parquinho) descendo 0 escorregador
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Braco Direito

Descricao

a aluna estava descendo o €scorregador 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 Ne  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

Reavaliacao

L COI.EGIOADVENTISTAPORTOALEGRE
ASS,: %

Rua
Aline Ferreira da Rocha Carvammquagagggl;}' 33‘11.979

L. PORTOALEGRE.Rs |

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendir_nentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fjscal para o link:
é'%?ﬁl;ﬁiﬂit{f‘:’igﬁj’iiﬂ‘i“%ﬁ&i.ii'ﬁihiﬁ“ﬁi?;H‘;Eé%‘ﬂii (para prestadores) ou E-mail: .-'%‘:-‘_.§f:%ééﬁ?i'iii‘r"!‘=ﬁﬂi%&%‘E’Eﬁﬁ%iﬁ%@E;:?%E‘%H:&ﬁi‘fvﬂﬁt?%ﬁﬁ;é}?ﬁgr?ﬁ'
(nao 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@ciinicaadventista.org.br/ portoaiegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha 1 de 1 5/09/2023
Carvalho



