ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:
Paciente: 103800 MANOELA HENSEL DOS SANTOS 8.42.10394 Plano/Franquia:
Data: 27/08/2024 ter  Hora Prev.-12:14 Boletim: 829615 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 20357
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf: 69946175053 GABRIELA DA
Conduta Descrigdo 3 - - ' Vlr.Unit.. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA |
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1.00 63,00 0,00
i == =l L S T g Vil — e u e TR EE ool 3
- 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
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 63,00

28/08/2024 16:17:30

CID : 8300-Contusao do dorso e da pelve
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Autorizagao

Data : 27/08/2024 Hora : 12:14
Paciente: 8.42.10394 MA

Sexo.

|dentidade: Fone:

Dt Nasc./Idade: 24/07/2010 14 Ano(s) e 1 Meses
Naturalidade: RS-

Mae:
Endereco: RUA ELIZA TEVAH (LOTM

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
GAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepcao):

F

ORADAS DA HIPICA),293- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91787233

~ cOCCIX

HISTORICO - EXAME FiSICO :

- queda dor posterior qudril dir
solic rx -
aine
oriento
gelo

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

5300 - Contusao do dorso © da pelve

SROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101 039-CONSULTA

[ EXAMES SOLICITADOS:

ado: U -> RX BACIA

_#_

[ SINAIS VITAIS:

“TA:. .1l JTR — PA ~— FR: F.C PESO: ALTURA: S0
| PROCEDIMENTEICONSIDERAGC)ES: |
NS
21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor
25490 FERNANDO NORA CALUF GNOTTO
Médico Responsavel
\
\ \ w\xﬂm
Enfermagem: | | \ |
R 50" \FJ > {“1; xj \,—/ \
ecepcao: GABRIELA DA SILVA Assinatura do responséwellﬁ’aoient&:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
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Aluno: Manoela Hensel dos Santos

Ne da Carteirinha: 8.42.10394
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 21/07/2010 Ne da Guia: 20357

Atividade

Data da Ocorréncia Horario Local

27/08/2024 10:49:00  Ginasio Aula de educacao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Glateos
Descricao
A aluna estava na educacao fisica quando caiu
Testemunha da ocorréncia Telefone
Aline Carvalho (51) 98583-6961
Quem prestou primeiros socorros Data
Aline Carvalho 27/08/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA 6 | CAVALHADA (51) 3247-1456
Observacoes
Colocamos gelo e a aluna entrou em contato com a mae
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Para [?a:uramento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
comy codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tadores) ou E-mail: aﬁﬁiﬁ‘tﬁﬂﬁéﬁiﬁﬁ:ﬁﬁﬂa@ﬁ:ﬁﬁﬁtaﬁdﬁf&ﬁtiﬁtﬁﬂﬂi’@tbf

b.org.br/ama (para pres
(nao credenciados) com 0S seguintes dados:

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 37240-2919 ou (41) 99895-0157
@clinicaadventista.urg.br | portoalegre.clinic

hitps://sistemas,.us

assistenciamedica aadventista.org.br
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