- ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Empr.Cony:
Paciente: 102576 GIOVANA BRUSTOLIN DO AMARAL 8.42.8996 Plano/Franquia:
Data: 19/07/2024 S€X  Hora Prev.:12:17 Boletim: 824448 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacio: 18745,003
Medico: 38367 OTAVIO SODRE DA SILVA Matric. 50001 Cpf: 01876669039 GABRIELA DA
= ! Ao Lo e = = ol L
Conduta Descricgo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
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
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Tota - Co-particip. 63,00

23/07/2024 14:53:59 0701CO 0701TA



Pag. '
Boletim de Atendimento 824448

Data: 19/07/2024  Hora: 12:17 Autorizacao
Paciente: 8.42.8996 GIOVANA BRUSTOLIN DO AMARAL Sexo: F

Dt Nasc./Idade: 17/04/2014 10 Ano(s) e 3 Meses ldentidade: 1135298576 Fone.

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: AVENIDA PINHEIRO BORDA 645-302 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90810160
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgan):

tonozelo e

e

HISTORICO - EXAME FiSICO :
1 MES TTO CONSERVADOR DE FRATURA DE 5 METATARSO

DOR LEVE

CONDUTA
RX -

RX ERATURA DA BASE DO 5 META CONSOLIDADA
SEM DOR A PALPACAO

CONDUTA |
ORIENTO TREINO DE MARCHA
ORIENTACOES

RETORNO SN

ANALGESIA

HIPOTESE DIAGNOSTICA: | ]

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA

EXAMES SOLICITADOS:
“Lado E -> RX PE OU PODALICTILOS

SINAIS VITAIS: |
T.A. ) 1 PA.: BB Pl PESO. ALTURA: _ SEa T Ll
PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES: | ' ]

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
" e Médico Diretor

38367 OTAVIO SODRE DA SILVA
Médico Responsavel

Enfermagem:

Recepcdo: GABRIELA DA SILVA




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Giovana Brustolin do Amarsl

N2 da Carteirinha: 8.42.8996
Instituicéo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 17/04/2014 N da Guia: 18745.003
Data do Retorno Harario  Local Atividadea
19/07/2024 10:56:58  Ginasio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Aluna foi desviar de um material e torceu o pe

Testemunha da ocorréncia

Aline Carvalho

Quem prestou primeiros socorros

Aline Carvalho

lL.ocal de atendimento Endereco

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAD

ATENDE TRAUMA DE CABECA) A CERLATA

Motivo do Retorno

Retorno para reavaliacao médica,

Ass,

Deslocamenta interng

Partes do corpo

Tornozelo Esquerdo

N2  Bairro
élﬁ CAVALHADA

Telefone

51 985836961

Data

18/06/2024

Telefone

(51) 3241-0900
(51} 3247-1450b

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atandimantu e Huta Fiscal para o link:
Mg Jssteman usboorg. bv/ama (para prestadores) ou E- mall assimtenciamadiona
(nado credenciados) com o0s sagulntes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasilelra de Saude / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventisia.org.br / portoalegre.chnicaadventista.org.br

impresse por: Helen Daniela Santos vielra
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