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ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA |
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 120026 MATEUS DA R‘EOSA RODRIGUES PRETO 8.42.10208 Plano/Franquia:
Data: 02/09/2024 seg Hora Prev.:10:43 Boletim: 830405 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacdo: 20557
Medico: 17959  SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488  Cpf: 48297437000 KARINA
Conduta Descricdo | Vir.Unit.  Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 6300 0,00
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO
0023 p LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO 36,96 1,00 36,96 0,00
TALA GESSADA PE OU TORNOZELO |
00101 M MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO 56,83 1,00 56,83 0,00
0029 T TAXA DE gALA GESSO 27,72 1,00 27,72 0,00
0051 TALA GESSADA PE ou TORNDZELO 5544 1,00 55,44 0,00
Total Co- partlc:p. Guia: Total 239,95 0,00
Resumo: Exames: D,DD 0,00
Honorarios: 155,4@ 0,00
Material: 56,83 0,00
Medicamentos: O,D@ 0,00
Servicos: 0,0 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 56,83
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 239,95
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 830405

Data: 02/09/2024 Hora: 10:43 Autorizacao
Paciente: 8.42.10208 . MATEUS DA ROSA RODRIGUES PRETO |  Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 13/11/2013 10 Ano(s) e 10 Meses Identidade: | Fone:

Mae: SILVANA DA ROSA RODRIGUES PRETO Naturalidade: RS-

Endereco: RUA F,185- Cidad%:PORTOALEGRE Cep:91750590

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgao):

pe direito

1
|

HISTORICO - EXAME FiSICO :

- QUEDA
DOR EDEMA NEUROV OK |
MED.TALA |

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
ENTORSE DET NZ D |

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: |

1-10101039-CONSULTA
1-0023-LESAQ LIGAMENTAR TORNOZELO
1-0051-TALA GESSADA PE OU TORNOZELO

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: D -> RX TORNOZELQO

I

|

SINAIS VITAIS: | |
TA. TR PA: FIR: F.C.: PESO: ALTURA: 8.0 e

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

Dra. Stvan atel0gi®
0 pem‘aj 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
QRT Médico Diretor

17959  SILVANA M@NTARDO DINIZ
Medico Responsavel

i _:‘F ] i By P * ‘ ] .
e . A\ PYEUR o, KO rallgueh Bk
Recepgao: KARINA MOREJANO . /Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mateus da Rosa Rodrigues Preto
N¢ da Carteirinha: 8.42.10208
Instituicdo: Colégio Adventista de Rorto Alegre

Data de Nascimento: 19/11/2013

Data da Ocorréncia Horario Local

02/09/2024 10:01:00 | Patio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

O aluno estava correndo quando caiu e torceu o pe.

Testemunha da ocorréncia

Edimilson Martins

Quem prestou primeiros socorros

Edimilson Martins

Local de atendimento Endereco

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO
ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Observacoes

AV. CAVALHADA

«| R i[
NS da Guia: 20557
Atividade
Intervalo (Ex.: recreio)
Partes do corpo
Pé Direito
Telefone

(51) 99638-6467

Data

02/09/2024
N2 Bairro Telefone
216 (51) 3241-0900
" CAVALHADA (51) 3247-1456

o aluno foi atendido pelo monitor, fot colocado gelo no local da lesdo, em seguida encaminhado para a clinica de
referéncia. comunicamos os familiares via telefone.

ASS.:

(87.115.838/0006-13

COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE

———

———

. Rua Camaqua, 534
~Lamaqua - CzP 90.001-970
| . PORTOALEGRE -RS |

Helen Daniela Santos vieira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cudlgns ] valnres d|5:
hitps:/sistemas g.bria

.'f‘*-"

rimlnadaﬁ. relatorio detalhado dn atendlmentu e Nnta Fiscal para 0 Imk

5 (para prestadores) ou E-mail: stenciamedica@clinicaadventista org, br
{nan credenciados) com os segulntes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

iImpresso por: Helen Daniela Santos vieir

a ldel 2/09/2024 10:08



