ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Pac?ente: 118205 MARIA EDUARDA BAVARESCO DA COSTA 8.42.7988 Plano/Franquia:
Data:23/04/2024 ter Hora Prev.:12:10 Boletim: 813600 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 17132
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO  Matric. 75027 Cpf: 69946175053 GABRIELA DA
Conduta Descr%ﬁ:..:o | | Vir.Unit, Qt. Eta_l- 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 24,95 1,00 24,95 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 2742 © 100 27,72 0,00
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAO 36,96 1,00 36,96 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR
0012 P FRATURA FALANGE (MAO) 23,10 1,00 23,10 0,00
T "~ Total Co-particip. Guia: R e e 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
gg}ﬁzs' zgﬁﬁ & Mat + Med: 24,95
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 1753

29/04/2024 16:43:23

CID : S626-Fratura de outros dedos



Pag. 1
Boletim de Atendimento 813600

Data : 23/04/2024 Hora: 12:10 Autorizacéo
Paciente:; 8.42.7988 MARIA EDUARDA BAVARESCO DA COSTA Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 24/06/2009 14 Ano(s) e 10 Meses ldentidade: Fone;

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA AFONSO ARINOS,486-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91910350
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

HISTORICO - EXAME FiSICO : | | . : |

- trauma 5 qde

fratura de base dors fal media
tala de zimmer

aine

oriento

| HIPOTESE DIAGNOSTICA: | "

S626 - Fratura de outros dedos

| PROCEDIMENTO/MEDICACAO: 3 —
" 1-10101039-CONSULTA : —
1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO
1-0012-FRATURA FALANGE (MAO)

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

f SINAIS VITAIS:
T.AL TR PA. FR: F.C: PESO: ALTURA: S B

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

Op, reme ..
\ . 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
{,\R ¥ q@ " &
LEpER - Médico Diretor

25490 FERNANDO NORA CKLGAGNOTTO

Medico Responsavel
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Recepedo; GABRIELA DA SILVA Assinatura do reéponsa’vel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Bavarescs da Costa : ¢
N2 da Cartelrinha: 8.42.7988
Instituicdo: Colégio Adventists de Porto Alegre
Data de Nascimento: 241062009 N2 da Guia: 1713
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
23/04/2024 il:54:00  Ginssio Aula de educacao fisica
O que acontecey Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bate _ y aluno j ! pbiste - N .
¥ mﬁm}x Cu no rosto, aluno jogo: obieto 5¢ Dedo M3o Esquerda
Descricdo
A aluna estava na educacdo fisica quando a bola bateu no dedo
Testemunha da ocorréncia Telefone
Aling Carvalho {51) 98583-6961
Quem prestou primeiros SOLCOIToS Data
Aline Carvaiho 2370472024
Local de atendimento tnderece N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAQ o 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV, CAVALHADA 6 | SAVALHADA (51) 32471456
Observaces
iColocamos gelo no local ‘;;\
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Rpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail; istenciamedica@cdinicaadventista. or
{nao credenciados) com os sequintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP) 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assést@m:iameﬂica@ﬂﬁﬁicaadmﬂtiﬁa.urg.hr,f portoalegre.clinicaadventista.org.br
HNPIesso por Aline Ferreira da Rocha 1 de 1 2310472024 1156

Carvalho



