ORTRA |
Relatério Fa uramento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Cony: ,
Paciente: 106538 ESTER DE SOUSA RIBEIRO 8.42.8522 Plano/Franquia;
Data: 16/09/2024 s% Hora Prev.:14:55 Boletim: 832468 ~ Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacdo: 20170.003
Medico: 36084 SAMJEL BAMBERG PYDD Matric. 91935 Cpf: 01704705045 KARINA
Conduta de-scrig;cu | Tf?r.l.];i-t. Qt. Tntal. Co-part. P
CONSULTA |
10101039 @ CONSULTA 63,00 | 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

Servigos: 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

Orteje: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 63,00

23/09/2024 14:18:49 | 0908CO 0821FR 0906IM 0829TA




oletimh de Atendimento 832468

Data: 16/09/2024 Hora : 14:55 Autorizacao
Paciente: 84285 " ESTER DE SOUSA RIBEIRO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 3D/03/2015 9 Ano(s) e 6 Meses ldentidade: 61298558551 Fone: 5132680573
Mae: MARIA TATIANE DE SOUSA RIBEIRO Naturalidade: RS-

Endereco: AVENIDA WENCESLAU ESCO.BAR.34D7—CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91900001
Convénio:; pOLE IO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagoes ﬁr%tadas a recepgao):

Pag. 1

" mao direita

HISTORICO - EXAME FiS}

- 3 SEMANAS DE TTO CONSERVADOR DE FATURA FM 5 QDD

RX: - FRATURA CONSOLI

C- ORIENTO EXERCICIOS
ANALGESIA SN

HIPOTESE DIAGNOSTICA: "

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-00Ns'.um

EXAMES SOLICITADOS: 1] 1e]E]

Lado: D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

SINAIS VITAIS: |
A | T.R.: PiA.; FR. F.C.. PESO: ALTURA: S.C.

: R TR SR R — -
PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

36084 _AMUFiL BAMBERG PYDD
Medigo Responsavel

: "‘«-... / HI‘_,' ~
Enfermagem: \4{) b * 1I///

=
Recepcdo:; KARINA MOREJANO

Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE

|

Aluno: Ester d
N2 da Carteirinha: 8/42.8522

Sousal Ribeiro

RETORNO

Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nasci’pentﬂ: 30/03/2015

Data do Retorno Horario

16/09/2024

O que acontevjeu

Torcao

Descricao

P

fod

N2 da Guia: 20170.003

Local

13:53:28 | Ginasio

Partes do corpo

Mao Direita

Aluna estava participaphdo da Educagao fisica guando machucou o dedo

Testemunha c‘a ocolréncia

Aline Carvalho

Quem presto

Keli

Tprim¢iros SQCOrros

Local de aten'rlimento |

ORTRA - Clinica de Ortiopedia (NAO

ATENDE TRAUMA DE GQABECA)

Motivo do Retorno

Endereco N2

AV. CAVALHADA

Autorizado retorno para reavaliacao medica.

com codigos

| Ass.:

/!

Helen Daniela Santos vieira

Atividade

Aula de educacao fisica

Telefone

98583-6961

Data

21/08/2024

Bairro Telefone

(51) 3241-0900

CAVALHADA (51) 3247-1456

(87 115.838/0006-13"
COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE

Rua Camaqua, 534
Camagqua - CEP 90.001-270
| OORTO ALEGRE - RS ]

valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Para faturEmentg favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos

httos://sist

r =

mas.ysh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Impresso por: Helen Daniela Santos vieira

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

ldel

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

16/09/2024




