ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO QDVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 118262 ISADORA DA COSTA GONCALVES 8.65.4008 Plano/Franquia:
Data:02/05/2024 qui Hora Prev..08:56 Boletim: 814716 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagéo: 17242.001
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 544838 Cpf: 48297437000 NATHALIA DOS
Conduta Descri¢ao T il Vir.Unit. Qt. Total Co-part. Pt
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO -
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAQ 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 152,6 0,00
Resumo: Exames: | 0,00 0,00
Honorarios: 99,96 0,00
Material: 24 95 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 2712 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 24,95
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 152,63
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Boletim de Atendimento 814716

Autorizagao

Data : 02/05/2024 Hora : 08:56
Pacientie: 8.65.4008 ISADORA DA COSTA GONGCALVES Sexo: F

|dentidade: Fone:

30/10/2012 11 Ano(s) € 7 Meses
Naturalidade: RS-

Dt Nasc./|Idade:

Mae:
Endereco:. TRAVESSA MATOS,07- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510321

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgao):
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| SROGEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Médico Responsavel
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Enfermagem:

- Recepgao: NATHALIA DOS SANTOS Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTOR:ZAcﬁo DE RETORNO

Aluno: Isadora da Costa Gongalves
N2 da Carteirinha: 8.65.4008
instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

I AT METME AT, SNTIETANS

Data de Nascimento: 30/10/2012 Ne da Guia: 17242.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

02/05/2024 07:48:38  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

3¢ Dado M&o Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda
no outro)

Descricao

Aluna machucou o dedo médio na aula de educagao fisica jogando basquete

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Vinicius Carneiro - (51) 3339-2020
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcos Vinicius Carneiro 25/04/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO " AV. CAVALHADA 216 CAVALHADA (51) 3241-0900

ATENDE TRAUMA DE CABECA) 6 (51) 3247-1456

Motivo do Retorno

Aluna estara retornando na data de hoje para continuidade do tratamento do dedo lesionado.

ASS.:

| Fagner Capvalho Leites

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpﬁz;’fﬁiﬂtamaa.uah.nrg,hr‘;ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nado credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portualegre.cIinicaadventista,orgm
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