ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 92625 ANA CAROLINA DE SOUSA RIBEIRO 8.42.7561 Plano/Franquia:
Data:02!07/2024 ter Hora Prev.:17:38 Boletim: 822290 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizaggo: 18591.002
Mediqo: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf: 69946175053 SHERON CRUZ
= e ' _-—-—-_-_-__ T — e
Conduta Descricéo Vir.Unit, Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 100 63,00 0,00
T N S
Total Co-particip. Guia: Total 63,00 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00

Honorarios: 63,00 0,00

Material: 0,00 0,00

Medicamentos: 0,00 0,00

Servicos: 0,00 0,00

Taxas: 0,00 0,00

30 % 0.00 Mat + Med: 0,00

Diérias: 0,00 0100 TaX+SeN+Diaria+OFIES&Z D,UO

Ortese: ' 0,00 0,00 Total - Co-particip. 63,00

23/07/2024 15:25:39 0618AP 0618CO 0612FR 0612TA

CID : S525-Fraturg da extremidade distal do radio
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Boletim de Atendimento 822290

Data : 02/07/2024 Hora : 17:38 Autorizacao
Paciente: 8.42.7561 ANA CAROLINA DE SOUSA RIBEIRO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 27/09/2011 12 Ano(s) e 10 Meses ldentidade: 2123247344 Fone: 5100000000
Mae;: Naturalidade: RS-

Endereco: AVENIDA WENCESLAU ESCOBAR,3407-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91900001
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informacoes prestadas a recepcao):

Antebraco Direito

HISTORICO - EXAME FiSICO :

- I'X OK
oriento

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S525 - Fratura da extremidade distal do radio

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
1-10101039-CONSULTA

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: D -> RX PUNHO

SINAIS VITAIS: |
TA.: TR P.A. F.R.: FiCk PESO: ALTURA: S

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO
Médico Responsavel

. | 2 :‘_.f ﬂ_} Y .
Enfermagem: ,/\/Y ~!ll 1OAA O jt’.iﬁlj‘_(}.-}jg (_\9%1 3 l--i_Lg‘;,lp

Recepcdo: SHERON CRUZ ' - Assinatura do responsavel/Paciente:




Aluno: Ana Carolina de Sousa Ribeiro

N2 da Carteirinha: 8.42.7561

Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 27/09/2011

Data do Retorno
02/07/2024
O que aconteceu

Torcao

Descricao

Horario Local

116:26:20 | Ginésio

N2 da Guia: 18591.002

Atividade

Aula de educacao fisica

e

Partes do corpo

Antebraco Direito

--------------

A aluna estava jogando voléi e a bola bateu na méo dela que acabou torcendo o pulso.

Testemunha da ocorréncia

Edimilson Martins

aaaaa

Edimilson Martins

Local de atendimento

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO

A man

......

Ass.:

| Telefone

(51) 99638-6467

| Data
- 12/06/2024
Endereco N2  Bairro %Telefone
" AV. CAVALHADA 215 " CAVALHADA - (51) 3241-0900

- (51) 3247-1456

e,

................

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

hitpsi//sistemas.usb.org.br/ama

(para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / 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
Carvalho

ldel 2/07/2024



