ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 116232

Data: 29/11/2023 qua Hora Prev.:14:41
Hora Inicio: Hora Término:

Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ

HEITOR MARIANO DA ROCHA SUBILHAGA

Guia Principal:
Matric. 54488

8.42.9574
Boletim: 796306

Cpf: 48297437000

Plano/Franquia:

LIBERADO

Autorizagéo: 14897
SHERON CRUZ

Sit.:

Conduta Descricéo

CONSULTA
10101038 C CONSULTA

IMOBILIZACAO PE E TORNOZELO |
0028 o TAXA DE SALA NAO GESSADA
0047 P IMOBILIZACAO TORNOZELO OU PE
009 M

MATERIAL IMOBILIZACAO TORNOZELO

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

30/11/2023 16:32:18

Toial Cc;-partizip.

Vir.Unit.

e L
Guia:

Mat + Med:

Tax+Serv+Diaria+Ortese:

Total - Co-particip.

Qt. Total Co-part. P
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
- —_—
Total 139,23 0,00
20,79
18,48
139,23
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Boletim de Atendimento 7963086
Data: 29/11/2023 Hora: 14:41 Autorizacao
Paciente: 8429574 HEITOR MARIANO DA ROCHA SUBILHAGA Sexo: F
Dt.Nasc./ldade: 07/05/2013 10 Ano(s) e 6 Meses ldentidade: 3130700739 Fone: 5181245255
Mae: JULIA AZEVEDO MARIANO DA ROCHA Naturalidade: RS-

Endereco:. ESTRADA EDUARDO PRADO,26-304 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91751000
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagées prestadas a recepgao):

Joelho Direito

"HISTORICO - EXAME FISICO :
- queda

DOR,EDEMA NEURQV OK

MED.IMOB

| HIPOTESE DIAGNOSTICA:
CONTUSAO DE JOELHO E PERNA D
PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0047-IMOBILIZACAO TORNOZELO OU PE

Lado: D -> RX ARTICULACAO COXO FEMURAL
Lado: D -> RX PERNA

T — T e er—— = m—rrarer = TrrE— — =—mmurrrs

SINAIS VITAIS: |
T.A. TR P.A.: IS S PESO: ALTURA: S.C..

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Medico Responséavel

.
{nnv‘—r *-\:‘-' F\ 3
s l&u" . = A
i 0 — —

Enfermagem:

Recepg¢do: SHERON CRUZ /" Assinatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heitor Mariano da Rocha Subilhaga

Ne da Carteirinha: 8.42.9574
Instituicao: Colegio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 07/05/2013 N2 da Guia: 14897

Atividade

Data da Ocorréncia Horario Local

14:21:00  Ginasio

29/11/2023 Aula de educagao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: hateu na parede, oelho Direito

carteira)

Descricao
o aluno estava correndo quando tropegou € bateu com o joelho no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martins (51) 9968-4911
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
AV. CAVALHADA 6 CAVALHADA (51) 3247-1 456

ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Observacoes
foi colocado gelo no local da lesdo. os pais foram chamados para levar o aluno para a clinica.

—

87 115.838/0006-13

Ass.:

OLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE

Aline Ferreira da Rocha Carvath

Rua Camaqua, 534
Camaqua - CEP 90.001-970

| PORTOALEGRE-RS _|

ente com a fatura dos atendimentos

Nota Fiscal para o link:

vor encaminhar esta guia de autorizacao, juntam
ﬁi@?iﬁﬁﬁ%aﬂﬁﬁ%{ﬁ‘*fﬁﬁ?ifﬁﬁ..a.ili%‘i;}ﬂ?}f‘

os, relatorio detalhado do atendimento e
es) ou E-mail: assistenciamedic
(nao credenciados) com 0S seguintes dados:
Instituicao Adventista sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 09895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / pnr’tualegre.clinicaaduentistalnrg,br

Para faturamento fa
com cédigos e valores discriminad

ﬁ't‘tﬁﬁiﬂﬁiﬁtﬁma&hiﬁﬁﬁiﬁfﬁﬁbh"fﬁm& (para prestador

29/11/2023 15:25

1mprea$n por: Aline Ferreira da Rocha 1del

Carvalho




