ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 118776 YAGO DA SILVA CARDOSO 8.42.10130 Plano/Franquia:
Data: 10/06/2024 seg Hora Prev.:15:13 Boletim: 818946 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal; Autorizagdo: 18479
Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 91935 Cpf: 01704705045 SHERON CRUZ
- Conduta Descricdo 1 " - Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA _
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
ROTURA APARELHO EXT, ENSOR DEDQ |
0025 P ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 33,60 1,00 33,60 0,00
IMOBILIZACAO TALA DE ZIMMER
00116 M MATERIAL IMOBILIZAGAO TALA DE ZIMMER 17,74 1,00 17,74 0,00
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0067 = IMOBILIZACAO TAL A DE ZIMME 27,72 1,00 27,72 0,00
Tt Tl Total Co-particip. Guia: Total 16054 000
Resumo; Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 124 32 0,00
Material: 17,74 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 17,74
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 160,54

20/06/2024 15:52:28

CID : S636-Entorse e distensao do(s) dedo(s)



Pag. 1
Boletim de Atendimento 81 8946

Data : 10/06/2024  Hora - 165:183 Autorizacgo
Paciente: 8421 0130 YAGO DA SILVA CARDOSO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 16/03/2006 18 Ano(s) e 3 Meses Identidade: Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

Enderego: RUA DOUTOR CECILIO MONZA,10777- fCidade:PORTO ALEGRE Cep:91780080

Convénln COLEGIO ADVENTISTA
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

36084 SAMUEL BAMBERG PYDD
Médico Responsavel
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Enfermagem:

Recepgdo: SHERON CRUZ ‘ /E\ssinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yago da Silva Cardoso W ﬁiﬁi ;ﬁ%ﬂg %;

N¢ cda Carteirinha: 8.42.10130
Instituicio: Colagio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 16/03/2008 N2 da Guia: 18479

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/06/2024 14:48:00 Ginasio Intervalo (Fx,. recreio)
Q que acontecey Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola batey 0 rosto, aluno jogou gbjeto

ne putre) 2¢ Dede Mao Direita

Descricdo

O aluno estava jogando basquete no momento do intervalo, quando a bola bateu No seu dedo e torcey.

Testemunha da OCorréncia Telefone

Aline Carvalho {51} 885836061
Quem prestoy primeiros socorros Data

Aline Carvalho 10/06/2024

Local de atendimento Endereco N?  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAG 216 (51 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA 5  -AVALHADA (51) 3247-1456

Observacées

Colacamos gelo no local. o dedo apresentou inchacoe algumas horac depois. Comunicamos a familia

[87.115.838/0006-13

COLEGIO ADVENTISTAPORTO ALEGRE

Aline F. Carvalho

Coordenadora de Discipline
RG 4103152544

Asg

; aqua, 534
Aline Ferreira da Rocha Carvaltho Camggiac-a?Eg 90.001-870

| PORTOALEGRE-RS _]

Para faturamento favor encaminhar esta guia de attorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminadas, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ntto > ISISTEm ﬂ.;; briama {para pmStaﬁﬁfﬁﬁi Gid E=maii: IssIstencian ' »chinicaag ventisia.cro
{(ndo credenciados) com os seguintes dados:
instituicao Adventista Su Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy {41} 99895.0157
agsistenci&mﬁdita@cﬁ'ﬂifaaﬂventiﬂﬁa.m‘g.hr ! portoslegre.clinica adventista.org.br
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InpLesso por: Aline Ferreira da Rocha

) 1 de ] 10/06/2024 1451
Carvalho




