ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: _
Paciente: 104583 JULIA SILVA PRADO 8.42.9388 Plano/Franquia:
Data: 11/09/2023 seg Hora Prev.:08:54 . Boletim: 784737 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizag&o: 12977.004
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf. 48297437000 NATHALIA DOS
CﬂndUta Descrir;ﬁﬁ | | | VII:.Unit. R Tbtal Co-part, P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO PE E TORNOZELO
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA ' 1848 1,00 18,48 0,00
0047 P IMOBILIZACAO TORNQZELO QU PE 36,96 1,00 36,96 0,00
009 M MATERIAL IMOBILIZAGAO TORNOZELO 20,79 1,00 20,79 0,00
-_— — -~ =~ N SN S g =
Total Co-particip. - Guia; Total 139,23 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 99.96 0,00
Material: 20,79 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 20,79
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 139,23

18/09/2023 13:03:00 0830AP 0830CO 0823FR 0828TA



Pag. 1
Boletim de Atendimento 84737 ,
Data: 11/09/2023  Hora : 08:54 Autorizagao
Paciente: 8.42.9388 JULIA SILVA PRADO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 23/11/2014 8 Ano(s) e 10 Meses ldentidade: 7029506213 Fone: 5100000000
Mae: ' Naturalidade: RS-

Endereco: TRAVESSA ESCOBAR 61-524 Ap Cidade:PORTO ALEGRE  Cep:91910400 -
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

HISTORICO - EXAME FISICO :

- EMTTO -
SEM DOR.LIBERO.IMOR

HIPOTESE DIAGNOSTICA.
FRAT EPIF G1 5 META D

P’ROCEDIMENTOIMEDICAQﬁ.O:

1-10101039-CONSULTA
1-0047-IMOBILIZACAO TORNOZELO OU PE

EXAMES SOLICITADOS: | |
Lado’ D -> RX PE OU PODALIGTILOS -
SINAIS VITAIS: |
TA TR PA.: FR. FC- PESO ALTURA: S |
PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES: ~ |

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
o Medico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Medico Responsavel

Enfermagem: g JQ&L&J&A ":] ¢ ) @ A4 _ S

Recepcao: NATHALIA DOS SANTOS Assinatura do respﬁn&évelipaciente:



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jdlia Silva Prado
N2 da Carteirinha: 8.42.9388
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 23/11/2014 N2 da Guia: 12977.004

Data do Retorno Horario Local Atividade

11/09/2023 08:24:24  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
- 0 que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Pé Direito

Descricao

a aluna estava brincando no patio e uma colega pisou no pé dela e acabou torcendo o pé,

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

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

retorno autorizado em 11/09/2023

'57.115.838/0006-151

Q) / @ COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE
Ass,: ‘

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:
h?:tg;s:ffse;Eﬁt&mm,usb,wgsbwama (para prestadores) ou E-mail: ﬁﬁﬁiﬁtﬁ’:ﬂCﬁi‘:ﬂﬁEﬂfﬁﬁ@ﬂﬁﬁiﬂ&ﬁﬂ?ﬁﬁﬂﬁ‘tﬁEﬁf‘gkﬁﬁf
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Su| Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clmrcaadventista.c:rg.br/ portoaiegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha ”
Carialhn ldel 11/09/2023




