ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:
Paciente: 114666

Data: 05/09/2023 ter

Hora Inicio:

MIGUEL Souza FORTES

Hora Prev.:18:12
Hora Término:

Medico: 12997 PAULO CEZAR DEBONI

8.65.4602 Plano/Franquia:
Boletim: 784275 Sit.; LIBERADO
Guia Principal: Autorizagéo: 13007.002

Matric. 31172

Cpf: 27441091004

SHERON CRUZ

Conduta Descricao
CONSULTA
10101038 ¢ CONSULTA
Wi gt L W
| Total Co-particip.
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 63,00 0,00
Material: 0.00 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 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 11:41:56 0829CO0 0824LE 0829TA

e

Guia:

Mat + Med:
Tax+Serv+Diaria+Ortese:

Total - Co-particip.

Vir.Unit. Qt. Total Ca-p;art. Py
63,00 1,00 63,00 0,00
T ana
Total 63,00 0,00
0,00
0,00
63,00



| Pag. 1
Boletim de Atendimento 784275

Data : 05/09/2023 Hora : 18:12

Autorizacéo
Paciente: 8.65.4602

MIGUEL sSouza FORTES Sexo: M

Dt.Nasc./Idade: 29/1 0/2017 5 ANno(s) e 11 Meses

ldentidade: 4136179209 Fone:
Mae: ESTER SOUZA FORTES Naturalidade: RS-

Endereco: RUA CORONEL CORTE REAL,695-AP 101 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90630080

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

HISTORICO - EXAME FISICO :

TRAUMA DIRETO M Dto - PE Dto --

TZELO Dto
por

-CFEME ANT-

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
1-FRATURA da FP do /¢ PDEdo
2-LESAO LIGAM TZELO Edo - LIGAM talo fibular ant --

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: 4
1-10101 039-CONS ULTA

1-0015-FRATURA 0SSOS DO PE TRAT CONSERVADOR
1-0023-LESAQO LIGAMENTAR TORNOZELQ

SINAIS VITAIS:
T.A. T.R.:

P.A.: FR.

G PESO: ALTURA: S:C.:

PROCEDIﬁENTOICONSIDERA(}E)ES:

LA para FRATURA da FP do 5° PDEdo
- LIGAM talo fibular ant --

CONSULTA + 1.TA
LESAO LIGAM TZELO Edo

21236-ALBERTO ARAIS PYDD

Medico Diretor
12997 PAULO CEZAR DEBON|
Medico Responsavel

Enfermagem:; i i ) :ﬁ, _Q_ 4 fﬁl&’)
Recepcdo: SHERON CRUZ ASSi : | :




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: 4602
N2 da Carteirinha: 8.65.4602
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 29/10/2017 N2 da Guia: 13007.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

04/09/2023 16:48:33  Playground (Ex.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcéo 2% Dedo Pé Esquerdo, 52 Dedo Pé Direito
Descricao

O aluno ao descer do escorregador torceu pé machucando o dedo mindinho.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Vinicius Carneiro (51) 99527-8302
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcos Vinicius Carneiro 24/08/2023

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 para o dia 05/09/2023,
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
niipsiy//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: &iz:?&ﬁ?i-ﬁfiﬂE"Hiiﬁi@‘%iﬁﬁﬁi‘:ﬁ@#:E%ﬂiﬂ:ﬁﬁfﬁéﬁfﬁﬁiiﬁ?&“a’?ﬁ:“ﬁ.héﬁ
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.nrg,br/ pnrtualegre.clinicaadventista.nrg.br

Irnprésm por: Patricia Neves de Araujo
Cordairs ldel 4/09/2023




