ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 114543 NICOLAS DOS SANTOS PAZZINI 8.42.8175 Plano/Franquia;
Data: 15/09/2023 sex Hora Prev.:08:18 Boletim: 785504 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 12808.004
Medico: 37331 MARCELO ZATZ Matric. 92083 Cpf: 02055796046 NATHALIA DOS
Conduta Descricao S M N -Vlr.-Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA |
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
_ ————— [N et | e e .
Total Co-particip. Guia: Total 63,00 0,00
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 Mat + Med: 0,00
Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 63,00

18/09/2023 13:09:04  0901CO 0817FR 0825IM 0817TA

CID : 8929-Fratura do pPe nao especificada
CID : $932-Ruptura de ligamentos ao nivel do tornozelo e do pe



i # R

Pag. 1
Boletim de Atendimento 785504
Data : 15/09/2023 Hora: 08:18 : Autorizacéo
Paciente: 8.42.8175 NICOLAS DOS SANTOS PAZZINI Sexo: M
- Dt.-Nasc./Idade: 01/10/2012 10 Ano(s) e 11 Meses | ldentidade; 6126493681 Fone: 5100000000

Mae: Naturalidade: RS.
Endereco: ESTRADA CRISTIANO KRAEMER,QS-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91750060
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

HISTORICO - EXAME FISICO :

- - FRATURA NAVICULAR + LESAG LIGAMENTAR ESQ 17/8/23 - 770 CONSERVADOR
PACIENTE BEM, SEM QUEIXAS

ACOMPANHANDO DO PA| TRAZ RX

CARGA CONFORME TOLERANCIA
RESTRICAO ATIVIDADES FiSICAS
GELO+AINE

RET 1 MES COM NOVA RM E RX

HIPOTESE DIAGNOSTICA- J

S932 - Ruptura de ligamentos ao nivel do tornozelo e do pe
S929 - Fratura do pPe nao especificads

PROCEDIMENTDIMEDICA(}&O:

1-0015-FRATURA OSSOS DO PE TRAT CONSERVADOR
1-10101039-CONSULTA
1-0023-LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

SINAIS VITAIS:
T.A: o TR P.A. FR. FS. PESO ALTURA: g

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
LI L MO Medico Diretor

37331 MARCELQO ZATZ
Medico Responsavel

Enfermagem: . i

Recepgdo: NATHALIA DOS SANTOS Assinatura do

sponsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Nicolas dos Santos Pazzini
N2 da Carteirinha: 8.42.8175
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 01/10/2012 - N2 da Guia: 12808.004
Data do Retorno - Hordrio ' Local Atividade
15/09/2023 - 07:40:22 Gindsio _:' Deslocamento interno
- 0 que aconteceu Partes do corpo
Torcdo Pé Esquerdo
Descricao

Testemunha da ocorréncia  Telefone
- Edimilson Martins (51) 9868-2446
Quem prestou primeiros SOCOrros - Data
Edimilson Martins 17/08/2022
Local de atendimento Endereco Ne Bairro - Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

retorno autorizado em 15/09/2023

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:
https:f{sistemag.ush,nrg.br!ama (para prestadores) ou E-mail: asgistanciamedica@ciinicaadvantista.ﬂm.l:sr-
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@c!inicaaduentistatarg.br / portnalegre.ctinicaaduentista.org.br

Impresso rﬁb'r"':mﬁlliﬁé”Ferréir'a da Rocha | 1 de 1 15/09/2023.
Canvatho |




