ORTRA
Relatéorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 117545 BENJAMIN ALMEIDA DA SILVA GOMES 8.42.10409 Plano/Franquia:
Data: 12/03/2024 ter Hora Prev.:18:32 Boletim: 807913 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Téermino: Guia Principal: Autorizagdo: 15905
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO  Matric. 75027 Cpf: 69946175033 SHERON CRUZ
Conduta Descri¢cao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO |
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 2495 1,00 24.95 0,00
0029 i TAXA DE SALA GESSO | 27.72  1.00 27,72 0,00
0052 & TALA GESSADA PUNHO MAO 36,96 1,00 36,96 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR
0012 P FRATURA FALANGE (MAO) 2310 1,00 23,10 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 175,73 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 123,06 0,00
Material: 24 95 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 24 95
Didrias: 0.00 0.00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. A5 73

21/03/2024 17:24:27

CID : S626-Fratura de outros dedos
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Boletim de Atendimento 80791.-3. s
Data: 12/03/2024 Hora: 18:32 5 R T Il . Autorizagéo
Pacientef= Lig, \Dchtg BENJAMIN ALMEIDA DA SILVA GOMES 1 sexor M
Dt.Nasc./Idade: 30!10!2017 SAnn(s)EE'Mases 5T Identldadeﬁ | Fone:
Mae: MARIA ELAINE ALMEIDATEIXEIRA © '~ 'Naturalidade: RS-
Enderego: RUA DOUTOR PITREZ,130- - Cidade: PORTO ALEGRE Cep 91751530.. 3
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fratura patologica incompleta e sem deslocamento
d3 esq provavel encondroma fal proximal
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benjamin Almeida da Silva Gomes
N2 da Carteirinha: 8.42.10409
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 30/10/2017 N2 da Guia: 15905

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/03/2024 18:08:00 Ginasio Aula de educacao fisica
O gue aconteceu Partes do corpo

Torcao 32 Dedo Mao Esquerda

Descricao

um colega torceu o dedo do aluno para tras.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martins (51) 9968-2446
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA AR FAHARD g | =Aaliaba (51) 3247-1456

Observacoes

0 incedente ocorreu no turno da manha, entramos em contato com os familiares.

ASS: | ~ L od

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Attpsi//sistamas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.crg.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha _
Carvalho ldel 12/03/2024 18:19



