ORTRA |
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa:. ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 85386 FLAVIA MIRANDA VIEIRA 8.42.6677 Plano/Franquia:
Data:04/10/2023 qua Hora Prev.:12:53 Boletim: 788171 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: | Hora Termino: Guia Principal: Autorizagéo: 13772
Medico: 20325 CARLOS E MORETTO Matric. 65072 Cpf: 42710286068 GABRIELA DA
Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. Pt
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO SPICA
00100 M MATERIAL IMOBILIZACAP SPICA 17,09 1,00 17,09 0,00
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0050 P IMOBILIZAGAO SPICA 27,72 1,00 27,72 0,00
0024 ~ TRATAMENTO CONSERVADOR OUTRAS 36,96 1,00 36,96 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 16325 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 127,68 0,00
Material: 17,09 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 17,09
Diarias: 0,00 0,00 Tax+ServtDiaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 163,25

19/10/2023 15:53:53

CID : S636-Entorse e distensao do(s) dedo(s)




Pag. *
Boletim de Atendimento 788171
Data : 04/10/2023 Hora: 12:53 Autorizagao
Paciente: 8.42.6677 FLAVIA MIRANDA VIEIRA Sexo: F
Dt Nasc./ldade: 15/07/2005 18 Ano(s) e 3 Meses identidade: 2137372013 Fone: 5134142699
Mae: SILVIA HELENA DA ROCHA MIRANDA Naturalidade: RS-

Endereco: RUA DOUTOR CASTRO DE MENEZES 953- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91900590
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgao):
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HISTORICO - EXAME FiSICO :

TRAUMA NO HANDEBOL MAO DIR 1% QDDIR

AO EXAME DOR ART MTC FALANGEANA 12 RAIO

RX MAQ DIR AP + P - SEM EVIDENCIAS DE LESOES OSSEAS
HD LESAO LIG / TENDINOSA 1° QDDIR

CTA CONSULTA + IMOB + AINE
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HIPOTESE DIAGNOSTICA:
SB36 - Entorse e distensao do(s) dedo(s)

PRocEDIMENTOJMEDICAcﬁo:

1-10101039-CONSULTA
1-0050-IMOBILIZAGAO SPICA
1.0024-TRATAMENTO CONSERVADOR OUTRAS PATOLOGIAS
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EXAMES SOLICITADOS:
L ado’ D -> RX MAO ou QUIRODE‘.CTILOS

SINAIS VITAIS:
A TR PA. FR. FC. PESO: ALTURA: S0 4.

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:
ORIENTACOES

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

50325 CARLOS E MOF

Meédico Responsavel
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Recepcio: GABRIELA DA SILVA ‘ Assinatura do respa}wséveUPacientE:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Flavia Miranda Vielra
NS da Carteirinha: 8.42.6677
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 15/07/2005 N2 da Guia: 13772
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
02/10/2023 10:40:00  Ginasio Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto .2 Hiraita
no outro)
Descricao

A aluna estava na educacao fisicca, jogando volei quando @ bola bateu na ponta do dedo .

Testemunha da ocorréncia Telefone

Aline Carvalho (51) 98583-6961
Quem prestou primeiros SOCOrTros Data

Aline Carvalno 04/10/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV CAVALHADA g | =MKnnan (51) 3247-1456
Observacoes

" A aluna nao notou nada de diferente somente a dor e hoje a méo esta inchada.

| | @?.115.838/0006-151
s, mk“\(\( CQ/UQ \ L, uO)  COLEGIO ADVENTISTAPORTOALEGRE

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

Rua Camaqua, 534
Camaqua - CEP 90.001-970
|_ PORTO ALEGRE - 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:
httpﬁ:;;fsiﬁtﬁmaﬁﬁumn{zrg.hr;’z&ma (para prestadores) ou E-mail: &Eﬁiﬂt%ﬁ{iiaﬁ‘%{ﬁiﬁ@ﬂ%ﬁit’l&aﬁ?&ﬁﬁﬁtaxﬂ?’ﬁ.Hli}i‘
(ndo credenciados) com 05 seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPY: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@c\inicaaduentista.org.hr / pﬂrtnalegre.clinicaadventista.arg,br

Ifnbreééﬂ por: Aline Ferreira da Rocha _
Carvalho ldel . 4/10/2023 10:44



