ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: |

Paciente: 103800 MANOELA HENSEL DOS SANTOS 8.42.10394 Plano/Franquia;
Data: 13/03/2024 qua Hora Prev.:10:58 Boletim: 807976 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino; Guia Principal: Autorizacéo: 15916
Medico: 12604 BRENO NORA Matric. 28562 Cpf. 31154123049 GABRIELA DA

Total Co-part. P

Conduta Descricao Vir.Unit. Qt.
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO
0025 P ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 3360 1,00 33,60 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 2495 1,00 24,95 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO - 27,72 1,00 27,72 0,00
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAO 36,96 1,00 36,96 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 186,23 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 133,56 0,00
Material: 24,95 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 20,12 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 24 95
Didrias: 0.00 0,00 Taxt+Serv+Diaria+Ortese: 20,12
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 186,23

21/03/2024 17:15:00
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 807976 |
Data : 13/03/2024  Horg 10:58 Autorizacao
Paciente: 8.42.10304 | MANOELA HENSEL DOS SANTOS Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 21/07/2010 13 Ano(s) e 8 Meses ldentidade: Fone:
Mﬁ_ﬁi | Naturalidade: RS-

E.nderag‘ﬂ:j; RUA ELIZA TEVAH (LOT MORADAS DA HIPICA),293- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91787233
Convéma COLEGIO ADVENTISTA

CIBEX

__.__L-‘l""

> RX MAO OU QUIRODACTILOS —

- e L il
21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

Médlca Respansével

Enfermagem: | \P

Recepcdo: GABRIELA DA SILVA A_sginatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manopela Hanse! dog Santos
N% da Carteirinha: 8.42.10304

instituicdo; Celégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 21/07/2010

Data da Ocorréncia

13/03/2024

Hordrio Local

10:39:00 Gindsio

O que acontecey

Chogque com dispositive fixg (Ex.: bateu na p

aredes,
carteira)

Descricao

alina estava na ad. fisica, caiu e batey a Mao forte no chag

Testemunha da ocorréneia

Helen

Local de atendimento Endereco

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAG

AL o i
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA

Observacées

aluna foi atendida pelo monitor, que deu gelo para ela

C/S%ij}aa |
Ass,: f s

N2 da Guia: 15818

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do Corpo

Mao Esquerda

Telefone

(31) 98228-8460

Data

13/03/2024
N2  BRairro Telefone
216

(51} 3241-0900

5  CAVALHADA (51) 3247-1456

colocar no loeal

Helen Daniela Santos vielra

Para faturamento favor encaminhar esta

tom codigos e valores discriminados,
Apsiisistemas.ush.

assistenciamedica

INDTessn gor Helen Raniela Santos vieira

1dei

guia de autorizacio, m a fatura dos atend imentog

relatorio detalhado do atendimento

a.briama {para Prestadores) ou E-maiji: ASSistenciam
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventicta Sul Brasileira de Saude / CNPY: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2019 ou {41)

@tiinicaadv%ﬁ&:ta_.nrg.i;}r / porto

juntamente co
@ Nota Fiscal para o link:

99895-0157
afegreﬂiﬂ;i{x}aﬁ'veﬁtiﬁta.ﬂrg.br

137/03/2024 10.46



