ORTRA 4
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv;

Paciente: 119037

Data:08/11/2024 sex Hora Prev.:17:02
Hora Inicio: ‘Hora Térrriino:

Medico: 38367 OTAVIQ SODRE DA SILVA

LAURA MENEZES SCHOENARDIE

8.42.9072 Plano/Franquia:

Boletim: 840328 Sit.: LIBERADO
Autorizagao: 22772.001

SHERON CRUZ

“Guia Principal:
Matric. 50001 Cpf: 01876669039

Conduta Dea-crit;éu Vir.Unit. - Qt. Total Co-part. P
CONSULTA _ -- Ly
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
1 7 Total Go-particip Guia: Total 6300  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

12/11/2024 17:04:47  1101CO 1101IM

CID : S600-Contusao de dedo(s) sem lesao da unha

/



Boletim de Atendimento 840328
Data : 08/11/2024 Hora : 17:02

Autorizacao

Paciente: 8.42.9072 LAURA MENEZES SCHOENARDIE Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 18/01/2014 10 Ano(s) e 10 Meses ldentidade: 7132339719 Fone:
Mae: ALINE SILVA MENEZES Naturalidade: RS-

Enderego: AVEN|DA JUCA BATISTA,250-103 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91770001

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCOR}

O (informagdes prestadas a recepgao):

Pag. |

Mao Direita

HISTORICO - EXAME FiSICO :

PACIENTE RETORNA HOJE 1 SEMANA APOS TRAUMA
COM IMOBILIZAGAO

SEM DOR A PALPACAQ
NEGA QUEIXA S DE DOR

CONDUTA
RETIRO TALA
ORIENTACOES
ALTA

| HIPOTESE DIAGNOSTICA:

S600 - Contusao de dedo( sp sem lesao da unha

| PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

38367 TAVIOSOD /E DA SILVA
Medido Responsavel
|

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

Enfermagem:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

Recepcao:. SHERON CRUZ

.zz/t AAAL Y ;«wu el 3 f'“’?

Assinatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Laura Menezés Schoenardie
N2 da Carteirinha: 8.42.9072
Instituicao: Coiégio|/Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 18/01/2014 N2 da Guia: 22772.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
08/11/2024 14:16:22  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao 42 Dedo Mao Direita
Descricao

A aluna estava jogandp handebol, a bola bateu no dedo e acabou torcendo.

Testemunha da ocotréncia Telefone
Edimilson Martins (51) 99638-6467
Quem prestou primeiros socorros Data

Edimilson Martins 01/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortppedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA g  CAVALHADA (51) 3247-1456

Motivo do Retorno

Autorizado retorno para reavaliacdo medica.

[87.115.838/0006-13 1
"~ COLEGIO ADEVENTISTA PORTO ALEGRE

| N Rua Camaqua, 534
Helen Daniela Santos vieira Camaqua - CEP 91.910.630
PORTOALEGRE-RS |

Ass,:

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsi//sistémas.usp.org.hriama (para prestadores) ou E-mail: =i enciamedica@clinicaadventista,org. b
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Para faturamento {avur encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

Impresso por: Helen Danidla Santos vieira ldel 8/11/2024




