Relatério Faturamanto - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:
Paciente; 118911

Data: 30/10/2024 qua
Hora Inicio;

t

IETRA VALENTINA DA SILVA DE CASTRO

Hora Prev.:13:52
Hora Término:

Matric. 65072

8.42.9845

Boletim: 838772 Sit.:
Guia Principal:

Cpf: 42710286068

Plano/Franquia:

LIBERADO

Autorizag&o: 22372001
NICOLAS

Medico: 20325 CARLOS E MORETTO
Conduta - Descriggo 1
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA
Total Co-particip.
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
Diarias: 0,00 0,00
Ortese: 0,00 0,00

01/11/2024 15:51:01

1023C0 1023IM

CID : S500-Contusao do cotovelo

Guia: .

Mat + Med:

Tax+8erv+Diaria+Ortese:

Total - Co-particip.

VirUnit.  Qt Total Co-part. P

53.60 1,00~ 63.00 0,00

. Total 63,00 0,00
0,00
0,00
63,00



Pag. 1
Boletim de Atendimento 838772
Data: 30/10/2024 Hora: 13:52 - ' Autorizacdo
Paciente: 8.42.9845 PIETRA VALENTINA DA SILVA DE CASTRO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: |10/06/2015 9 Ano(s) e 4 Meses ldentidade: 1139055949 Fone:
Mae: JACQUELINE ROSA DA SILVA | Naturalidade: RS- ,
Endereco: RUA DOUTOR BARCELOS,1645-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91910250

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SE)CO IRO (informagées pnestadas a recepgéo)
BRACO D

| HISTORICO -EXAME FisIcO: | |
DOR COTOVELO DIR AP(OS QUEDA NA ESCOLA
AO EXAME DOR ELIMITACAO RELATIVA COM LEVE EDEMA

RX COTOVELO DIR - SEM EVIDENCIAS DE LESOES OSSEAS
HD CONTUSAO COT DIR

CCTA CONSULTA + LIBERO PARA ATIV DIARIAS

Gy et R R S S S ) R
HIPOTESE DIAGNOSTICA: ~

S500 - Contusao dn ﬁntdueln

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: _ | T |
B 0101039-CONSULTA - ‘

NSIDERAGOES: |

PROCEDIMENTO/C

s crEE S — T — T

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
“\ Medico Diretor

20325 GARLOS E MORETTO h
| Médico Responsavel \

Declaro estar de acordo com os termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no site http://clinicaortra-poa.com.br/LGPD

A\

Enfermagem: o ?O f‘: ﬂ""m- D0\ ) .aj&ﬁa@
Recepcdo: NICOLAS CARVALHO TRA | =Y | Aésmatura do responsével!Pamente




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Pietra Valentina da Silva de Castro
42.9845

N2 da CarteirinhaZ 8
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Instituicdo: Colégig Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 10/06/2015 N2 da Guia: 22372.001

Data do Retorno

30/10/2024

O que aconteceu
Torcao
Descricao

A aluna caiu no gindsio

Horario Local Atividade

13:40:20  Ginésio Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Braco Direito

e torceu o braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Edimilson Martins

(51) 99638-6467

Quem prestou primeiros socorros Data

Edimilson Martins 23/10/2024

Local de atendimento - Endereco N2  Bairro - Telefone
ORTRA - Clinica de Ortppedia (NAQ 216 - (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) P RARALERDA § | SVALEADR (51) 3247-1456

Motivo do Retorno

Autorizado retorno para reavaliacdo médica.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendi::n ntos
com codigos e {}alores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ntipsyfsistemas.usp.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satdde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 |
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
Impresso por: Helen Daniela Santos vieira ldel | 30/10/2024




