ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 115348

Data:25/10/2023 qua
Hora Inicio;

ANTHONIA RAPHAELLA PEREIRA BARBOSA

Hora Prev.:17:22
Hora Término:

Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ

8.42.8620

Boletim; 791277

Guia Principal:
Matric. 54488

Cpf: 48297437000

Plano/Franquia:

Sit.
Autorizac¢ao: 13790.003

LIBERADO

SHERON CRUZ

CONSULTA

TAXA DE SALA NAO GESSADA

IMOBILIZACAO TORNOZELO OU PE

Conduta Descricao
CONSULTA
10101039 C
IMOBILIZACAO PE E TORNOZELO
0028 X
0047 P
009 M

MATERIAL IMOBILIZACAO TORNOZELO

T:JtaT Co-particip.

Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 99,96 0,00
Material: 20,79 - 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00
Diarias: 0,00 0,00
Ortese: 0,00 0,00

26/10/2023 17:17:25

1018C0O 1004FR 1018IM

Vir.Unit. Qt. Total Co-part. Pt

63,00 1,00 63,00 0,00

18,48 1,00 18,48 0,00

36,96 1,00 36,96 0,00

20,79 1,00 20,79 0,00

Guia: ) Total 139,23 0,00
Mat + Med: 20,79
Tax+Serv+DiariatOrtese: 18,48
Total - Co-particip. 139,23
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¥

"OIMEDICAGAO:

-

Hora : 17:22
F’.A.:

"
L]

Boletim de Atendimento 791277
SRX PE OU PODALICTILOS _

27/09/2014 9 Ano(s) € 1 Meses

Mae: MARILUCIA PEREIRA DA SILVA

Pé Direito
TO/CONSIDERAGOES:
Médico Responsavel
SHERON CRUZ

TR

17959 SILVANA MONTARDO DINIZ

i By T

ROCEDIMEN’

IMOBILIZACAO TORNOZELO OU PE

MES SOLICITADOS:

1-0047-

Data : 25/10/2023
E
Lado: D -

Paciente: 8.42.8620

Dt.Nasc./|dade:
Enfermagem.
Recepgao

.'-‘

1-10101039-CONSULTA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

FRATURA DE 5 PDD

SINAIS VITA

Consﬁitﬁ Returm:: /

-

SPICA
A

P

“—EmMTTO

*F

|



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Anthonia naphaella Pereira Barbosa
NG da Cartelrinha: 8.42.8620

instituicao: Colegio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 271062014 pMe da Guial 137460.003

Data do Retornd Horario Local Atividade

Playground (EX. parguinho) escorregador

25/10/2023 15:23:46

O gue aconteceu partes do corpo
52 Dedo Pé Direito

TOrcao

Descricao

e torceu ¢ dedo

2 aluna estava no play quando descel O escorregador

Testemunha da ocorréncia Telefone
AMine Carvalho (51) 98583-6861
Quem prestou primeiros $0COIToes Data
Aline Carvaiho 047102043
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia INAO 216 (51) 3241-0900
AV, CAVALHADA - CAVALHADA (21) 3247-1456

ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Mativo do Reterno

ratorno autorizado em 2571042023

is 1 15.838/0006-131  Couonadors e Discipina
RG 4103152544 '

Aline Ferreira da Rochd Carvalho

Rua Camaqua, 534
~amagqua - CEP 90.001-970

SORTO ALEGRE -RS  _|

o autorizacio, juntamente Ccom @ fatura dos atendimentos
o detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o links

AR

Para faturamento favor encaminhar esta guia d
com codigos e valores discriminados, relatori
nttnsi leletorrins. it . org hyiama {para pres‘tﬂdareg} ou E-mail assistandan
{nao credenciados) com 05 seguintes dados:
instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPE 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) g9895-0157

aﬁsisteﬁciamedica@a:tmi{:aaﬁveﬂtiﬂm.m’_{,}hr { ;}t}rtealegre.c!%nif:aadventifsta.r}fg.if};“

25110720253

Hnpiesso bor Aling Ferreira da Rocha 1 de 1

Carvalho




