ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

13/03/2024 14:54:41

- Empresa; ORTRA
Convenio:. COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 117366 SOPHIA SANTOS DA SILVA 8.65.4973 Plano/Franquia:
Data:01/03/2024 sex Hora Prev.:12:086 Boletim: 806339 Sit. LIBERADO
Hora Inicio:; Hora Término: Guia Principal: ~ Autorizacédo: 15615
Medico: 31169 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric. 91478 Cpf. 00256203555 NATHALIA DOS
Conduta Descricdo - - - [ 3 Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA PE OU TORNOZELO
00101 M MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO 56,83 1,00 56,83 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 2772 1,00 27,72 0,00
0051 P TALA GESSADA PE OU TORNOZELO 5544 1,00 55,44 0,00
i Total_(:o-pa-rticip. Guia: Total 202,99 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 118,44 0,00
Material: 56,83 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 Q00 ..
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 96,83
Didrias: 0,00 000 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 202,99



Pag. 1
Boletim de Atendimento 806339

Data: 01/03/2024 Hora : 12:06 Autorizagao
Paciente; 8.65.4973 SOPHIA SANTOS DA SILVA Sexo: F
Dt.Nasc./ldade;: 24/11/2016 7 Ano(s) e 4 Meses ldentidade: 5141746726 Fone:

Mae: Naturalidade; RS-

Endereco: AVENIDA LUIZ MOSCHETTI,977-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:891510590
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgao):
pe d

HISTORICO - EXAME FiSICO :

- entrose no tornozelo direito hoje
vejo radiografia, com peqguena fratura

conduta
tala de tornozel
analgesia.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICACAO:;
1-10101039-CONSULTA
1-0051-TALA GESSADA PE QU TORNOZELO

EXAMES SOLICITADOS:

Lado: D -> RX PE QU PODALICTILOS
Lado: D -=> RX TORNOZELO
Lado: D -> RX PERNA

SINAIS VITAIS:
T.A: TR P.A. F.R. B PESO: ALTURA: SIG:; -

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:
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31159 —GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA
Medico Responsavel —

Enfermagem: \Q {I U ﬂ o § &_M_/C;\n

Recepgcao: NATHALIA DOS SANTOS Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTCRIZACAO DE ATENDIMENTO

A I_:_.-'.:_"._.:.:: Erﬂ,iii'ﬂ i _J : :::., *1.'

Aluno: Sophia Santos da Silva R g@[__ g7
N2 da Carteirinha: 8.65.4973 :
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 24/11/2016 N2 da Guia: 15615

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/03/2024 11:31:00  Patio Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

Aluna torce o pé direito em movimentacao na aula de educacao fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Vinicius Carneiro (51) 3339-2020
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) g rREIAbA g | LALTADA (51) 3247-1456

Observacoes

Transporte proprio

- "3250 ocial: Inst. Adv. Sul-rio-grandense ce Edud

AsS.: CNPJ: §7.115.838/10026-67

Av. Valado, N° 363 - Partenon
Fagner Carvalho Leites  Cep: 01510-740 - POAIRS

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atend:mento e Nota Fiscal para o Ilnk
tipsy//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventist
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Fagner Carvalho Leites ldel 1/03/2024 11:33



