ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv;

20/11/2023 14:42:28  1120C0 1120IM

CID : 8600-Contusao de dedo(s) sem lesao da unha

Paciente: 114634 LAURA ALMEIDA DA SILVA 8.42.8665 Plano/Franquia:;
Data:27/11/2023 seg Hora Prev.:11:57 Boletim: 795814 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio; Hora Teérmino: Guia Principal: Autorizacéo: 14682.001
Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 91935 Cpf: 01704705045 NATHALIA DOS
Conduta | Descrigcdo | Ll 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 27,72 1,00 27,72 0,00
—____—__-—__— e — e e i - ——
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
Didrias: 0.00 000 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 - 0,00 Total - Co-particip. 126,29



URTRA,

Pag.
Boletim de Atendimento 795814
Data: 27/11/2023  Hora. 11:57 | Autorizagéo
paciente: 8.42.8665 LAURA ALMEIDA DA SILVA Sexo: F
 Dt.Nasc./Idade: 28/12/2012 10 Ano(s) e 11 Meses |dentidade: 00000000000 Fone: 51 DDUDﬁUUO
" Mae: KETLEN CRISTINA NASCIMENTO DE ALMEIDA Naturalidade: RS-

" Enderego: ACESSO CIRIO AMARAL DE OLIVEIRA407-CASA Cldade PORTO ALEGRE Cep:91790260
Convénto COLEGID ADVENTISTA

A DO SOCOF ‘-! R0 ufmmmﬁ F prestadas a

~ TRAUMA EM HALux ESQUERDO HA U

REFERE QUE TEVE POUCO ALIVIO DA DOR

EM USO DE IMOB SPICA

REFERE TER TORCIDO O PE MAIS ALGUMAS VEZES DURANTE ASEMANA
MELHOTRA DO EDEMA E HEMATOMA

ADM PRESERVRDA

C- NOVA IMGB
ORIENTAGOES
AO ESPEGIALISTA EM PE

......

............................................

SGDU 0 da unha

e s 'h..._, .'_{ o : e ...-. """ = ; — S— pp— ST " pu— gy
-'ﬁ"‘ “JL}%M ] ulif; &, {""' ‘ -

-10101039«6@NSULTA
1 .0050-IMOBILIZAGAO SPICA

i = T - e e .l e et e 3 a . — - S e N W e N == i - . i e g

f_"‘_';;.‘.f"sutn,h.;,s n,u “‘“ #aji"-s:
Mt i e

-_'|-|_ —

. e 91236-ALBERTO ARAIS PYDD
WAl Médico Diretor |
36084 SAMUEL BAMBE G PYDD
Médico Responsavel
Enfermagem: ‘_%Ve o i (=
Recepgao: NATHALIA DOS SANTOS Assinatura do responsévellpaciente:




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Laura Almeida da Silva
N2 da Carteirinha: 8.42.8665
 Instituigao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 28/12/2012 N2 da Guia: 14682.001

Data do Retorno Horario Local Atividade
27/11/2023 12:15:22  Playground (EX.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo
Chnqt{e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, 12 Dedo Pé Esquerdo
carteira)

Descricao
A aluna chutou o degrau da escada ao subir no playground.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Edimilson Martins (51) 99638-4911

Data

- Quem prestou primeiros socorros
_ Edimilson Martins 20/11/2023
@  Bairro Telefone

Local de atendimento Endereco N2
' ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
 ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV CAYALRAHR ¢ | CAVALHADA (51) 3247-1456
Motivo do Retorno

~ a pedido do medico

[87.115.838/0006-13
COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE:

AsS.:

Rua Camaqua, 534
Camaqua - CEP 90.001-970
| PORTOALEGRE - RS

Helen Daniela Santos vieira

!=
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uia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hﬁpﬁi!!ﬁiﬁtamaﬁ,ush.arg..%riama (para prestadores) ou E-mail: ﬁaaiﬁt-@m%afﬁﬁd%-f.a:@z:i&ﬁizzaa{iwmiﬁm,,mg.hr
(nao credenciados) com 0OS seguintes dados:
Instituicdo Adventista sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assiatenciamedica@cnnicaadventista.org.br / pc:rtﬁalegre.clinicaadventis,ta.nrg.hr

para faturamento favor encaminhar esta g

f's_mpresaq_ pﬁ:r: Helen Dénieia Santos vieira o 1 'de 1 2??11,'2023-




