ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv;
Paciente: 115269 OTAVIO NASCIMENTO DA SILVA 8.65.5051 Plano/Franquia:
Data:18/10/2023 qua Hora Prev.:16:38 Boletim: 790220 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagao: 13685.002
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf. 48297437000 KARINA
Conduta Descricao _Vlr.Unitf QT .Tntal C;part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAQ 24,95 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
TN “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
Servicos:; 0,00 0,00
Taxas: 21 72 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 24,95
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 2772
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 192,63
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 790220

Data : 18/10/2023 Horg - 16:38

Autorizacao
Paciente; 8.65.5051 OTAVIO NASCIMENTO DA SILVA Sexo: M

Dt.Nasc./Idade: 08/05/2015 8 Ano(s) e 5 Meses
Mae: CPF DO PA|

ldentidade: Fone:

HISTORIC& EXAME FISICO :

- EMTTO
DOR
TALA

| HIPOTESE DIAGNGSTICA:

FRAT EPIF G1 RADIO DISTAL D

‘.\\_
[ PROCEDIMENTO/MEDICACAO:

1- 10101039-CDNSULTA

1-0062-TALA GESSADA PUNHO MAO

SINAIS VITAIS: __
T.A. T.R: i P.A. iR E.C. PES@

| PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Médico Responsavel

Enfermagem: ) %
Recepgéo: KARINA MOREJANO

Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: 5051
N® da Carteirinha: 8.65.5051
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 08/05/2015 N2 da Guia: 13685.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

18/10/2023 13:30:31  Ginésio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Direito

Descricao

O aluno estava na aula de educacio fisica quando acabou caindo por sobre o braco direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Viniciqs Carngirn (51) 99527-8302
Quem prestm;l\ﬁ.l;imﬂill'us SOCOITros . Data

Marcos Vinicius Falr.ne.i“r.'.p 29/09/2023

Local de étendiﬁEﬂtn Endereco N2  Bairro Telefone
e a4 0rogeta 0. |, oy poa 0 cvauon (31 200

Motivo do Retorno

Aluno retorna para acompanhamento médico.

ASS.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ntips.//sistemas.usth.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.by
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistencEamedica@clinicaadventista.nrg.brf portoalegre.clinicaadventista.org.br
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Impresso por: Patricia Neves de Araujo 1de1l 18/10/2023

Cordeiro



