ORTRA |
Relatério Faturamento - Pacijente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 115348 ANTHONIA RAPHAELLA PEREIRA BARBOSA 8.42.8620 Plano/Franquia:
Data: 04/10/2023 qua Hora Prev.:18:00 Boletim; 788259 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizacao: 13790
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf. 48297437000 KARINA
Conduta Descricao Vir-Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR
0012 P FRATURA FALANGE (MAO) 23,10 1,00 23,10 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 IMOBILIZACAO SPICA 2272 " 1,00 27,72 0,00
~ Total Co-particip. Guia: Total 149,39 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 113,82 0,00
Material; 17,09 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 17,09
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48

Ortese: | 0,00 0,00  Total - Co-particip. 149,39
19/10/2023 15:50:50 |



Pag. 1
Boletim de Atendimento 788259

Data: 04/10/2023 Hora : 18:00 - Autorizag&o
Paciente: 8428620 ANTHONIA RAPHAELLA PEREIRA BARBOSA Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 27/09/2014 9 Ano(s) e 1 Meses |dentidade: Fone:.

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: AVENIDA FAMILIA GONCALVES CARNEIRO,441- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91920250
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recep¢ao):
pe d

HISTORICO - EXAME FISICO :
- TRAUMA

DOR EDEMA NEUROV OK
MED.SPICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
FRATURA DE 5 PDD

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0012-FRATURA FALANGE (MAO)
1-0050-IMOBILIZACAO SPICA

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: D -> RX PE OU PODALICTILOS

SINAIS VITAIS:
T.A: T.R.: P.A.. ER.: G PESO: ALTURA: P

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: |

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

17959 SILVANA MONTARDO DINIZ
Medico Responsavel

.Jr

| | iy
Enfermagem: A 4 | 1/ ;l i "
EL“"’ LM JUNS

Recepcdo: KARINA MOREJANO Assinatura do responsavelfPa




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anthonia Raphaella Pereira Barbosa

Ne da Carteirinha: 8.42.8620
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 27/09/2014 Ne da Guia: 13790

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

04/10/2023 l 17:05:00  Playground (EX.: parguinho) escorregador

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 52 Dedo Pé Direito

Descricao

5 aluna estava no play quando desceu o escorregador e torceu o dedo

- Telefone

Testemunha da ocorréncia
Aline Carvalho  (51) 98583-6961
Quem prestou primeiros SOCorros Data
Aline Carvalho 04/10/2023

N2 Bairro Telefone

Local de atendimento Endereco
(51) 3241-0900

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216
ATENDE TRAUMA DE CABEGA) AV. CAVALHADA & | CAVALHADR (51) 3247-1456

SRS

Observacoes

" colocamos gelo e comunicamos a mae.

o Luisa dy M. Kohde oOLEGIO ADVENTISTAPOR!

Ass.: |

Aline Ferreira da Rocha Carvalho
001
camaqua - CEP 0 oe ™ |

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéao, juntamente com a fatura dos atendimentos
relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

com coédigos e valores discriminados,
tadores) ou E-mail: ﬁﬂﬁiﬁt&ﬁﬁiﬁm&ﬂiﬂﬁ@ﬁﬁﬂii‘:aa{i‘sﬁﬁﬂtiﬁtﬁaﬂrg,ﬁﬁ"

%ﬁtpmh‘gistemas;mb.mg.hrﬁama (para pres
(ndo credenciados) com 0S seguintes dados:

entista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@ctinicaaduentista.urg.brf purtnalegre.clinicaaduentista.arg,br

Instituicao Adv

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha 1de 1 4/10/2023 17:11

Carvalho




