ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa:. ORTRA
Convenio; COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 114505 LARA MELLO 8.42.8418 Plano/Franquia:
Data:20/08/2024 ter Hora Prev.;11:10 Boletim: 828636 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizagéo: 20079
Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN Matric. 91185 Cpf: 981456800072 KARINA
Conduta Descrigao | - Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR |
0012 B FRATURA FALANGE (MAO) 23,10 1,00 23,10 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 2495 1,00 24,95 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27.72 1,00 27,72 0,00
0052 B TALA GESSADA PUNHO MAO 36,96 1,00 36,96 0,00
Total Co-particip. Guia: - Total 17573 0,00
Resumo: Exames: - 0,00 0,00
Honorarios: 123,06 0,00
Material: 24 95 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 27042 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 24,95
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 175,73

21/08/2024 16:19.54
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Boletim de Atendimento 828636
Data: 20/08/2024  Hora: 11:10 Autorizagao
Sexo: F

Paciente: 8.42.8418 LARA MELLO

Fone: 5100000000

Dt.Nasc./Idade: 11/08/2012 12 Ano(s) 0 Meses |dentidade: 41 38286812
Naturalidade: RS-

Mze: VALESCA DE ALMEIDA IRALA .

Endereco: AVENIDA JOSE CORREA DA Sl

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
GAUSA DO SOCORRO (informagées prestadas a recepgao):

mao direita

0:91740380

LVA,27-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Ce

THISTORICO - EXAME FiSICO :
Trauma 3 QDD

Ry fratura abse dorsal FIM

Cd: tto conservador - tala Zimmer, oriento, revisdo em 3 semanas

QIPOTESE DIAGNOSTICA: |

fratura mao

PROCEDI_MENTOIMEDICAGKO:

210101039-CONSULTA
1.0012-FRATURA FALANGE (MAQ)

1.0052-TALA GESSADA PUNHO MAO
e //- I
EXAMES SO-LICITADOS:
Lado: D -> RX MAC OU QUIRODACTILOS
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Médico Diretor

31028 SANDRO P QUALIN
Médico Responsavel
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Enfermagem:

Recepcao: KARINA MOREJANO K/fﬁTs'ﬁ-':ir\atura do respons‘ével/Pacienté:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lara Mello
N2 da Carteirinha: 8.42.8418
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 11/08/2012 N2 da Guia: 20079

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
20/08/2024 10:54:00 Sala de Aula Briga

O que aconteceu Partes do corpo

chute Mao Direita

Descricao

A aluna se desentendeu com o colega em sala e ele chutou sua mao.

Testemunha da ocorréncia

Aline Carvalho

Quem prestou primeiros socorros

Aline Carvalho

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV, CAVALHADA g  CAVALHADA

Observacoées

Colocamos gelo e comunicamos a mae

Telefone

(51) 98583-6961

Data

20/08/2024

Telefone

(51) 3241-0900
(51) 3247-1456

(87,1 15.838/0006-131

COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALECGRE

Ass.:

| | ~ua Camaqua, 534
Aline Ferreira da Rocha Carvalho Camaqua - CEP 90.001-970

.. PORTO ALEGRE - RS |

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:

i?“‘a'i"figié?i‘a‘I.e"f"ﬁEE%‘%&H’EE}%iéf;%%;?ﬁf}f“*f%i?ﬁ"_f{;%ﬁ%%’m (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicag
(nao credenciados) com os seguintes dados:
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Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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nicaadventista,org. by

assistenciamedica@ciinicaaduentista.org.br | portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha
Carvalho
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