ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: |
Paciente: 115268  OTAVIO NASCIMENTO DA SILVA 8.65.5051 Plano/Franquia:
Data: 14/10/2023 sab Hora Prev.:10:09 Boletim; 789544 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: | Hora Término: Guia Principal: Autorizacéo: 13685.001
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf. 48297437000 YASMIN
Conduta Desc:ri-t;ﬁﬂ [ | | Vir.Unit. Qt. Total .Co—part. P
CONSULTA |
10101039 C CONSULTA 6300 1,00 = 63,00 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 2495 1,00 24,95 0,00
0029 T ' TAXA DE SALA GESSO 27,72 1,00 27,72 0,00
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAO 36,96 1,00 36,96 0,00
i Total Co-particip. Guia Total 15263  0.00
Resumo:” Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 99,96 0,00
Material: 24,95 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 2712 0,00
30% 0.00 Mat + Med: 24,95
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese; 0,00 0,00 Total - Co-particip. 152,63
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Boletim de Atendimento 789544

Data: 14/10/2023 Hora: 10:09 : Autorizagio
Paciente: 8.65.5051 OTAVIO NASCIMENTO DA SILVA Sexo: M
Dt.Nasc./ldade: 08/05/2015 8 Ano(s) e 5 Meses Identidade:; Fone:

Mae: CPF DO PAI VICTOR HUGO OLIVEIRA DA SILVA JUNIONaturalidade: RS-
Enderego: RUA ATTILIO BILIBIO,251-3012 * Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91530008

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO

OCORRO (informago6es prestadas a recepcao):

BRACO D
HIS?ORIG‘Q.]-EX'AME Fisico : - TR T T T i R -

- EMTTO,DOR

TALA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
FRAT EPIF G1 RADIO DISTAL D
PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: D -> RX PUNHO

E : ]
T.A: T.R.: P.A.: FR.: F.C" PESO: ALTURA: il

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Medico Responsavel

Enfermagem: | )g

Recepcdo: YASMIN ; = Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Otivi Nascimento da Silva
N2 da Carte rinha: 8.65.5051

Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 08/05/2015 N2 da Guia: 13685.001

WYama

Data do Hetu#nu Horario Local Atividade
DZIJ_&EM% 16:25:40

Gindsio

Aula de educacdo fisica

O que aconteceuy

Partes do corpo
Queda de mesmo nivel

Antebraco Direito

Descricao

O aluno estava na aula de educacao fisica quando acabou caindo Por sobre o braco direito.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Marcos Vinfcius Carneiro

(51) 99527-8302
Quem prestoy érimairns socorros

Data
Marcos Vinicius Camneiro 29/09/2023
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

O alunp estars retornando a clinica no dia de hoje 14/10/2023 Para continuidade do tratamento do braco lesionado.

f

“ g

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar e

com cddigos e valores discriminad

sta guia de autorizacdo, juntamente ¢
https://sistemas.

0s, relatorio detalh
sb.org.br/ama (para prestadores) ou E-

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
.assistenciamedica@clinicaaduentista*org.br / purtoaiegre.cIinicaadventista,org.br

om a fatura dos atendimentos
ado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

mail: aasistenciamedica@clinicaaduentista.m*g.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da
Silva ldel

2/10/2023



