ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 91124

Data:20/06/2024 qui  Hora Prev.:16:03
Hora Inicio: Hora Término:

Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON

VALENTINA MOISINHO BUENO

8.42.8908
Boletim: 820702

Guia Principal:
Matric. 92045

Conduta Descricdo
CONSULTA
10101039 C CONSULTA

FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR

0012 P FRATURA FALANGE (MAOQ)
IMOBILIZACAO TALA DE ZIMMER

00116 M MATERIAL IMOBILIZACAO TALA DE ZIMMER

0028 Tl TAXA DE SALA NAO GESSADA

0067 = IMOBILIZAGAO TAL A DE ZIMMER

Total Co-partici p._

Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 113,82 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
Diarias: 0,00 0,00
Ortese: 0,00 0,00

25/06/2024 14:47:48

Guia:

Mat + Med:

Tax+Serv+Diaria+Ortese:
Total - Co-particip.

Cpf. 00594975050

Plano/Franquia:
Sit.:
Autorizacao: 18852

LIBERADO

SHERON CRUZ

Vir.Unit. Qt.

Total

63,00 1.00 63,00

23,10 1,00 23.10

1774 1,00 17.74

18,48 1,00 18,48

27,72 1,00 27,72

Total 150,04
17,74
18,48
150,04

Co-part. P

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
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Data: 20/06/2024 Hora : 16:03 Autorizacédo
Paciente: 8428908 VALENTINA MOISINHO BUENO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 28/09/2013 10 Ano(s) e 9 Meses Identidade: 1126461654 Fone: 5100000000
Mae: MAURA DE MATTOS MOINHO Naturalidade: RS-

Endereco:  AVENIDA JUCA BATISTA,4531-204 H  Cidade:PORTO ALEGRE  Cep:91755000
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA |
CAUSA DO SOCORRO (informagbes prestadas a recepc¢ao):

Mao (Dedo) Direito

HISTORICO - EXAME FIiSICO :

- TRAUMA POLEGAR DIR
RX FRATURA FISE POLEGAR
CD TALA ZIMMER

AINE
RETORNO 7 -14

| HIPOTESE DIAGNOSTICA:

| PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0012-FRATURA FALANGE (MAO)
1-0067-IMOBILIZACAO TAL A DE ZIMMER

EXAMES SOLICITADOS:

Lado: D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

SINAIS VITAIS:

TA T.R.: PA. FR.: F.C.. PESO: ] ALTURA: S.C:

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

36693 EDUARDO TERRA FERON
Medico Responsavel

A
".

o 1l “;v,pm

ﬂ_::-__-'-'_

Enfermagem: 10

Recepcdao: SHERON CRUZ '\ / Assmatura do responsavef/Pamente
N/



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
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Aluno: Valentina Moisinho Bueno
N2 da Carteirinha: 8.42.8908
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 28/09/2013 N2 da Guia: 1_8852

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/06/2024 ‘ 15:41:00  Patio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 12 Dedo Mao Direita

Descricao

A aluna estava jogando volei, quando a bola bateu no polegar e torceu para trés.

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Edimilson Martins (51) 99863-8646
Quem prestou primeiros socorros Data
Edimilson Martins ' | 20/06/2024

| Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA g  CAVALHADA (51) 3247-1456

Observacoes

0 incidente ocorreu no dia 19/06/24, os familiares solicitaram o atendimento clinico apos a aluna continuar a se queixar
de dor.

AsS,:

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os sequintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / 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 1 de 1

Carvalho 20/06/2024 15:47



