ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv: | |
Paciente: 115348 ANTHONIA RAPHAELLA PEREIRA BARBOSA 8.42.8620 Plano/Franquia:
Data: 18/10/2023 qua Hora Prev.:17:31 Boletim: 790232 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 13790.002
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf. 48297437000 SHERON CRUZ
Conduta Descricdo ks | i VIr.Unit. Qt. Total Co-part. P
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 IMOBILIZACAO SPICA 2772 1,00 27,72 0,00
: L R e o T e 1ef = = g L )
| Total Co-particip. Guia: Total 126,29 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 90,72 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. 126,29
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Boletim de Atendimento 790232

Pag. 1

Data: 18/10/2023  Hora : 17:31 | | Autorizagéo
Paciente: 8428620 ANTHONIA RAPHAELLA PEREIRA BARBOSA Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 27/09/2014 9 Ano(s) e 1 Meses Identidade: 6129279284 Fone:

Mae: MARILUCIA PEREIRA DA SILVA Naturalidade: RS-

Enderego: AVENIDA FAMILIA GONGCALVES CARNEIRO,441-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91920250
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA |

CAUSA DO ﬁOCORRO (informacées prestadas 3 recepcgao):

Paclente refere dnrf Pé Direito

LT HOE e
HISTORICO - EXAME FISICO -

- EMTTO
DOR
SPICA

_'_—"""-""'-————-——..___. _\\ — ———
HIPOTESE DIAGNOSTICA: B T

FRATURA DE 5 PDD .
|_PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: . |

1-10101039-CONSULTA
1-0050-IMOBILIZACAO SPICA

| SINAIS VITAIS: _ .
TA. TR PA: F.R.: S - o PESO: ALTURA: S.C.
Ll e o L T, L_shebicl o oh

| PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Meédico Responsavel

.'-.._.____.f

Enfermagem:

Recepcdo: SHERON CRUZ




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Anthonia Raphaella Pereira Barbosa
N da Carteirinha: 8.42.8620

instituigdo: Colégio Advent

ista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 27/08/2014 N2 da Guia: 13790.003

Data do Retorno Hordrio  Local

Atividade
18/10/2023 14:45:07  Playground (EX.: parguinho) escorregador

0 que acontecey

Partes do COrpo
Torcéo

>% Dedo Pé Direito
- Descricide

4 aluna estava no play quando descey o estorregador e torceu o deda

Testemunha da OCcorréncia Telefone
Aline Carvalho (51) 98583.6051

Quem prestoy Primeiros socorros

(rata
Aline Carvalho 04/10/2023
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAG 216 | (51) 3241-0800
ATENDE TRAUMA DE CABECA] AV. CAVALHADA 6  CAVALHADA (51) 3247.1456
Motivo do Retorno
relomo autorizado em 18/10/23
Aline F. Caryaih
- 0 121
“ooenadora de Discping  [87,115,838/0006-13
RG 4103152544
M58, .
" COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE
Aline Yerreira da Rocha Carvalho
Rua Camaqua, 534
Camaqua - CEP 90.001-970

| PORTOALEGRE-RS _|

Para faturamento favor encam
com codigos e valores disc

! B ¥ e g el A i l-"‘
_ i | R g ] '_':-:-’f-',ﬁ'}ﬁ'.*- -"":-c?:" i i

inhar esta guia de autorizacéo,
riminados, relatério detalhado d
g-br/ama {para prestadores) ou E-mail; oo ror !
{ndo credenciados) com os seguintes dadog:
Instituicdo Adventists Sul Brasileira de Satde f CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2910 Ou (41) 89855-0157
assiate&ﬂciamf&dfca@ﬂéii‘:éﬂaadwf}tigta‘qu.hr / portoaleg re.r:iéﬂif:aadv&ﬂtistaqﬁrg.br

juntamente com a fatura dos atendimentos
¢ atendimento e Nota Fiscal para o link:
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