ORTRA
Relatério F aturamento - Paciente

Empresa: ORTRA |
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: | | |
Paciente: 120433 MONIQUE CAETANO PEREIRA 8.42.9915 ~ Plano/Franquia:
Data: 18/10/2024 sex| Hora Prev.:10:02 - Boletim: 837029 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: | Hora Término: | Guia Principal: . Autorizag&o: 21515.003
Medico: 37331 MARCELO ZATZ . Matric. 92083 Cpf: 02055796046 NICOLAS
Conduta 'D:esé:rir;,ﬁn AN ' - Vir.Unit. Qt. . Total Co-part. P
CONSULTA 14 -
10101039 ¢ CONSULTA . 63,00 100 63,00 0,00
. . > -_ v = __-____'—'—-—-———-—- — e
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
Medicamentgs: = 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 0,00
Dirias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese; | 0,00 0,00  Total - Co-particip. 63,00

21/10/2024 15:05:33  1004CO 0927CO 1004FR 0927FR 1004IM

CID : 8929-Fratura do pe hao especificada
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Bdletim de Atendimento 837029
Data: 18/10/2024| Hora:10:02

Paciente: 8429915

MONIQUE CAETANO PEREIRA

Dt.Nasc./|dade:

30/M0/2013 11 Ano(s) e O Meses

Mae: VANESSA SANTOS CAETANO

|dentidade:

Naturalidade:

8136076828
RS-

Endereco: RUA LANDEL DE MOURA,2776-CASA 111

Convénio: COLEG|O ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informagées prestadas a recepgao):

Pag. 1

Autorizagéo

Sexo: F

Fone:

Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91920150

PE E

HISTORICO - EXAME [FISICO :

_ FRATURA 2 MTT PE ESQ 27/9/24
PACIENTE ACOMPANHADA DO PAI
BEM, SEM QUEIXAS
AQ EXAME: SP

A FRATURA 2 MTT S/ DESMIO SIGNIFICATIVO -

CD: ORIENTACOES GERAIY. BOTA ROBOFOOT. GELO. CARGA PROTEGIDA. RET 3 SEMANAS.

HIPOTESE DIAGNOSTICA: ;

5929 - Fratura do pe nao e’sp}eciﬁcada

PROCEDIMENTOIMEIDICAQI\O:

1-10101039-CONSULTA
_1-0045-FRATURA OSSOS O PE T‘RPLT C@HSERUMR

EXAMES SOLICITADOS:

Lado: E -> RX PE QU PODALICTILOS

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

T

Médico Diretor

37331 MARCELO ZATZ
Médi¢o Responsavel

Declaro estar de acordd com os termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no site h

Enfermagem:

7
Recepcao: NICQLAS CARVALHO TRA

-t_—ﬁ,‘-—L‘L\,

Assinatura do responsével/Pamente

N Cesz

21236-ALBERTO ARAIS PYDD

ttp://clinicaortra-poa.com.br/LGPD

[




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Moniqye Caetano Pereira
N2 da Carteiinha: 8.42.9915

Instituicdo: Cplégio Adventists de Porto Alegre

Data de Nascimento: 30/10/2013

N¢ da Guia: 21515.003

Data do Retorpo Horario Local

Atividade
18/10/2024

09:49:34  P4tio Intervalo (Ex.: recreio)
O que acontecey

Partes do corpo

Choque com tercpiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Esquerdo

Descricao

A aluna e outro cdlega se chocaram Um contra o outro durante uma brincadeira, o colega caiu por cima dela e ela acaboy
torcendo o pé.

Testemunha da pcorréncia

Telefone
Edimilson Martins

(51) 98638-6467
Local de atendimento

Endereco N2  Bairro - Telefone
ORTRA - Clinica de rtopedia (NAQ 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA D CABECA) AV. CAVALHADA ; CAVALHADA

(51) 3247-1456

Motivo do Retorno

Autorizado retorng Para reavaliacdo médica,

Ass.: | | ) Jﬁ&)

Helen Daniela Santos vieira

- CEP 91.910 6=+
OALEGRE . e

Para faturamento!favor encaminhar esta guia de autorizacao,

di lores discrimi ados, relatério detalhado do atendimento e Nota F?sca{] para o link:
E“E"Ei'g:%f;:g;;qﬁ::’fg!;;gﬁ\;:;f:bff&m& (p‘;ra prestadores) ou E-mail: &ﬂﬁiﬁi"&ﬁ{:iE‘iﬁiﬁﬁﬁﬂa@ﬂﬁﬁmaﬂﬂwﬁﬂtmﬁi.ﬁ;}%‘ﬁ#m"
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
as.'sistenciamedica@tlfnicaaduentista.urg.br / pnrtuaIegre.clinicaaduentista.urg.br

juntamente com a fatura dos atendimentos

Impresso por: Helen Daniéla Santos vieira

ldel 18/10/2024




