ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 115348

Data: 15/12/2023 sex
Hora Inicio:

ANTHONIA RAPHAELLA PEREIRA BARBOSA

Hora Prev.:15:15
Hora Término:

Medico: 31169 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric. 91478

8.42.8620 Plano/Franquia:
Boletim: 798641 Sit.: LIBERADO
Guia Principal: Autorizagdo: 15117

Cpf: 00256203555

SHERON CRUZ

Conduta Descricao
CONSULTA

10101038 C

CONSULTA

Resumo: Exames:
Honorarios:

Material:

Medicamentos:

Servicos:
Taxas:
30 %
Diarias:
Ortese:
18/12/2023 16:30:37

0,00

63,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Total -Ca-partici;).

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

Guia:

Mat + Med:
Tax+Serv+Diaria+Ortese:
Total - Co-particip.

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

63,00 1.00 63,00 0,00

Total 6300  0.00
0,00
0,00
63,00



GETHS,

Pag. 1
Boletim de Atendimento 798641

Data: 15/12/2023 Hora: 15:15 Autorizagao
Paciente: 8.42.8620 ANTHONIA RAPHAELLA PEREIRA BARBOSA Sexo: F

Dt Nasc./ldade: 27/09/2014 9 Ano(s) e 3 Meses |dentidade: 6129279284 Fone:

Mae: MARILUCIA PEREIRA DA SILVA Naturalidade: RS-

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

CAU;SA DOSDQQRRO (informacoes _;p'reata_d'as: a recepcao):
"~ Mao (Dedo) Esquerdo

HISTORICO - EXAME FISICO :
PTraua no 1 qde -
vejo radiografia, sem sinais de fratura

contusao

conduta
tala de zimmer
analgesia.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
1-10101039-CONSULTA

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: E -> RX MAD OU QUIRODACTILOS

SINAIS VITAIS:
T.AL T.R.: P.A.. F.R.: F.C. PESO: ALTURA: S.C.:

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:
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Médico Diretor -

21159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA
Médico Responsavel
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|
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Recepcdo; SHERON CRUZ — Assinatura do-résponsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anthonia Raphaella Pereira Barbosa
N2 da Carteirinha: 8.42.8620
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 27/09/2014 N2 da Guia: 15117

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

15/12/2023 - 13:46:00  Playground (Ex.: parguinho) Aula de outras matérias
0O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 52 Dedo Mao Direita

Descricao

A aluna estava brincando no playground e torceu o dedinho

Testemunha da ocorréncia Telefone

Helen (51) 98228-8460
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 CAVALHADA (51) 3241-0900

ATENDE TRAUMA DE CABEGA) AV CAVALHADR 6 (51) 3247-1456

Observacoes
o aluno foi atendido e colocado gelo no machucado

[87.115.838/0006-13
COLEGIO ADVENTISTAPORTO ALEGR

. a’i
Ass.: j j’]& e .a,u /é) Rua Camaqua, 534

Camaqua - CEP 90.001-870
Helen Daniela Santos vieira PORTO ALEGRE - RS i

e
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httm:,f;‘ﬁiiat&mmﬁmbgargabr{ﬁma (para prestadores) ou E-mail: ﬁﬂ.5’-5;iFiiti:?f‘iﬁiME‘%E&ﬁita@&ﬁ%&iﬁ&ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁqﬁﬁrggi‘}?

| (nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sautde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 09895-0157

assistenciamedica@c!inicaaduentista.arg.br / portoategre.ciinicaadventista.org.br

Impresso puf: Helen Daniela Santos vieira ldel 15/12/2023 14:55




