ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente
Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 119037 LAURA MENEZES SCHOENARDIE 8.42.9072 Plano/Franquia:
Data:25;'06/2024 ter  Hora Prev.:17:22 . Boletim: 821368 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio; Hora Término: Guia Principal: Autorizacdo: 19002
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf: 69946175053 KARINA
Conduta Descricéo 1 » Vir.l-Jnit. Qt. Total bo-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1.00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO JOELHO
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 1848 1,00 18,48 0,00
0048 P IMOBILIZACAO JOELHO 36,96 1,00 36,96 0,00
0098 M MATERIAL IMOBILIZACAO JOELHO 28,27 1,00 28,27 0,00
LESAO LIGAMENTAR JOELHO
0022 P ~ LESAO LIGAMENTAR JOELHO 36,96 1.00 36,96 0,00
ORI 0 ETE & ' L — = T e
Total Co-particip. Guia: Total 183,67 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 136,92 0,00
Material: 28,27 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00 Mat + Med. 28,27
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 183,67

27/06/2024 17:03:56

CID : $800-Contusao do joelho
CID : S836-Entorse e distensao de outras partes e das nao especificadas do joelho



1ﬁ§ Pag.
Boletim de Atendimentg

Data: 25/06/2024 Hora: 17:22 : Autorizacéo
Paciente: 8429072 LAURA MENEZES SCHOENARDIE Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 18/01/2014 10 Ano(s) e 5 Mé:s ldentidade: 7132339719 Fone:

Mae: &‘ Naturalidade: RS-
Endereco: AVENIDA JUCA BATISTA,250-103 - Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91770001

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA 1§

CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgao):
joelho esquerdo Hl

HISTORICO - EXAME FiSICO :
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" HIPOTESE DIAGNOSTICA: ..F 5 x |
S800 - Contusao do joelho i

S836 - Entorse e distensao de outras partes e das nao especifE:adas do joelho

PROCEDIMENTO/MEDICACAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0048-IMOBILIZACAO JOELHO
1-0022-LESAO LIGAMENTAR JOELHO

EXAMES SOLICITADOS: g e

Lado: E -> RX JOELHO AP LAT

—

SINAIS VITAIS: 1
TiA: i P.A. F.R.: | PG PESO: ALTURA: B

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES: ]

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

25490 FERNANDO NORA
Medico Responsavel

L b :': { » ‘ /.-\‘bﬁ "N ;
ShL L ! ;{{‘mﬂg C B0 a2 RN

Recepcéo: KARINA MOREJANO -8 Assinatura do respnnsével/Paoieﬁte:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura Menezes Schoenardie
N2 da Carteirinha: 8.42.9072

Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 18/01/2014 N2 da Guia: 19002
l Data da Ocorréncia  Horério Local Atividade
25/06/2024 16:34:00  Ginésio Aula de educagdo ffsica
O que aconteceu Partes do corpo
caiu Joelho Esquerdo
Descricédo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martins (51) 98583-6961
Quem prestou primeiros socorros Data

Edimilson Martins 25/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA 6 | “AVALHADA (51) 3247-1456
Observacodes

Colocamos gelo no loca]

87 115.838/0006-13
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Aline Ferreira da Rocha Carvalho Camagua - CEP 80.001-970
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ﬁtt;&ﬁiﬁﬁfﬁfﬂﬁi&ﬁuﬂﬁiﬁiﬁi‘“ﬁ*?}F;’&m{?& (para prestadores) ou E-mail: Eﬁﬁi&?ﬂﬁéi’i{'ﬁ:‘iﬁ‘%ﬁfﬁiié&@ﬁ:ﬁﬂiﬁi&ﬂ?&ﬂtf?iii;-iﬂ?’ﬁhf_;""
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.urgibr,f portoaiegre,ciinicaadventista.urg.br

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha ” ;
Carvalho 1del 25/06/2024 16:37




