ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 119872 EMANUELY CANTINI MATOS 8.65.4009 Plano/Franquia:
Data:22/08/2024 qui Hora Prev.-13:1 Boletim: 829084 . Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término; Guia Principal: Autorizagéo: 20201
Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON Matric. 92045 Cpf. 00594975050 GABRIELA DA
Ct;ndr;ta 1% Descrigao Vir.Unit. | Qf. Total Cu-part. F
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
FRATURA ANTEBRACO TRAT CONSERVADOR
0005 = FRATURA ANTEBRACO - TRAT CONSERVADOR 36,96 1,00 36,96 0,00
TALA GESSADA AXILO PALMAR
00103 M MATERIAL TALA GESS AXILO PALMAR 50,45 1,00 50,45 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27,72 1,00 27,72 0,00
0053 P TALA GESSADA AXILO PALMAR 46,20 1,00 46,20 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 224,33 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 146,16 0,00
Material: 50,45 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 27.72 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 50,45
Diarias 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 224 33
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Pag.

Boletim de Atendimento 829084

Data . 92/08/2024  Hora: 13:11 Autorizacao
Paciente; 8.65.4009 EMANUELY CANTINI MATOS Sexo: F
Dt.Nasc./|dade: 23/10/2013 10 Ano(s) e 10 Meses Identidade: 31 30651223 Fone:! .

Mae: DEBORA CANTINI DIAS ' Naturalidade: RS-

Endereco: TRAVESSA 5.UM.178-CASA  Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510271
Conveénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagdes pres

tadas a recepgao):

~ brago e

HISTORICO - EXAME FISICO :
- TRAUMA PUNHO ESQ

RX FRATURA TERGO DISTAL DO RADIO TIPO TORUS DEESCIO MINIMO

CD ORIENTO SOBRE O QUADIRL
TALA AXILO PALMAR
RETORNO EM 7-14 DIAS PARA REAV

HIP@TESE'ID‘IAGNOS‘TIGA:.1

——

g _ - -.._...—-—-—-—-"""""""""'""_ B =
PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: |
" 1-10101039-CONSULTA

1.0005-FRATURA ANTEBRAGO - TRAT CONSERVADOR
1.0053-TALA GESSADA AXILO PALMAR

[ EXAMES SOLICITADOS: B |
“Tado: E -> RX PUNHO 1§
[ SINAIS VITAIS: | ¥ | |
T.A. B o P.A. PR G PESO: ALTURA:! SHER -

e ——r e — e — arr T

| PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

Dr. Eduar
Ortopedista dTrgumatgloglista 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
CRM- Médico Diretor

36693 EDUARDO TERRA ERON
Médico Responsavel

Enfermagem: L8~ v
i LX”L P — SN L}%-ﬁ"_'f*

1,“"-:-

Recepcdo: GABRIELA DA SILVA Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emanuely Cantini Matos
N2 da Carteirinha: 8.65.4009
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 23/10/2013 N2 da Guia: 20201

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
22/08/2024 12:37:00 Patio Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo
Descricao

Aluna estava brincando com uma colega no patio e ao correr acabou caindo por cima do brago.

Testemunha da ocorréncia

jodao (monitor)

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAC 216

AV. CAVALHADA

ATENDE TRAUMA DE CABECA) g  CAVALHADA

Observacoes

Aluna recebeu os primeiros socorros na unidade escolar.

Ass.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Telefone

(51) 3339-2020

Telefone

(51) 3241-0800
(51) 3247-1456

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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: Marcos Vinicius Carneiro da 1del
Silva
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