ORTRA

Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa; ORTRA

Convenio: COLEGIO|ADVENTISTA '

Empr.Conv:
Paciente: 40246 I_U{:AS STEINHORST 8.42.7563
Data: 12/11/2024  te Hora Prev..13:11 '

Boletim: 840739

Plano/Franguia:
| o

LIBERADOD

Haora Inicio: ora Término: - Guia Principal: Aulorizagao: 23098
Medico: 25480 FERMANDO NORA CALCAGNOTTO  Matric. 75027 Cpf: 689946175053 NICOLAS
Conduta Descricéo Vir.Unit, Cit. Total Co-part. Pi
CONSULTA ;
10101038 C CONSULTA §3,00 1,00 53,00 0,00
IMOBILIZACAO JOELHD |
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 1848 1,00 18,48 0.00
(048 P IMOBILIZACAQ JOELHO 3696 1,00 36,96 0.00
0098 M ' MATERIAL IMOBILIZAGAQ JOELHO 2827 100 2827 0,00
LESAO LIGAMENTAR JOELHO
0022 “ LESAC LIGAMENTAR JOELHO 3606 100 3696 0,00
Total Co-partigip. Guia: - Total 183,67 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarids: 136,92 G,IJ_JD -
Material: 28,27 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0.00
30 % 0.00 Mat + Med: 2B 27
Diarias: 0.00 0.p0* Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 000  Total - Co-particip. 183,67
25/11/2024 16:53:43 '

CID : 5837-Traumatismo|de estruturas multiplas do joelho
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~ | Boletim de Atendimento 840739

Data : 12/1142024 Homa: 13:11 Autorizacio
FPaciente; 8427563 LUCAS EFTEINHDRET Sexc: M
Dt.Naac.."Idadj 23/11/20117 13 Ane(s) a0 i"."l&sas Identidade: Fone:

Mae: JOSEANE STEINHORST Maturalidade: RS-

Endereco; RUA RDBERTO SAHTIN!,H-EAéﬁ. Cidade:PORTO ALEGRE  Cep: 81788066
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA |

CAUSA DO SOCDRRO (informagées prestadas a recepgéo):

jaelha e
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HIPOTESE DIAGNOSTICA:

SH37 - Traumatismo dd estrbituras multiplas do oetho

PROCEDIMENTQ/MEDICAGAO:
T 1-10107029-COMSOLTA |

1-0048-IMOBILIZAGAD JOELHO

1-0022-LESAQ LIGAMENTAR JOELHO

EXAMES SOLICITADOS:
Lada! E = B JOELHG AP LAT

PROCEDIMENTOICONSIDERAGOES: |

21238-ALBERTO ARAIS PYDD
= £l Medico Diretor

25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO
Médico Responsével

|
Declaro estar de acprdojcom os termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no site http:/iclinicaortra-poa.com.brLGRPD

Enfermagem: |

'\,F !!t.!"{ |"'-.1 BN ':_.-'E'- ol ||. £ _I;r.ll !:_r lrr.-
Recepcac: MCOLAS CARVALHO TRA .

Assinatura do responsavel/Paciente:
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AUTORIZACAD DE ATENDIMENTO

N2 da Carteirinha: A2. 7563

Aluno: Lucas Sti;nh rst v a"H‘a

Instituicao: Col

gio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 23/11/2011 NE da Guia: 23008
Data da Ocorrépcial Horario Local Atividade
1271172024 11:50:00 Patio Aula de outras materias

0 que aconteceu

Partes do corpo

Chogue com terdeiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo

Descricao

) aluno estava o patio e acabou 5 chocando icontra outro aluno, ele acabou batendo o joelho no outro aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martins (51) 99638-6467
Local de atendjmento Enﬂeraqn; N2  Bairro Telefone
. T
Observagoes |

0 aluno nao prpcur
dia seguinte, ok pa

Para faturamen

nu por auxilio no momenta da loedo. Erri casa, ele falou para os pais que estava com dor no joelho. No
s procuraram o colegio e solicitaram o atendimento com a clinica de referéncia.

. e . woaeel
Ass. = 71158381000 43
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Helen Daniela Santos vieiﬁ'{;i,}-':ﬂ‘rﬁ ME\.‘EHTISTHFDHTU ALEGRE

Fuea Gamaquat 534
Camagua - CEP 91.910.630
. PORTO ALECRE - RS <)

to favor encaminhar asta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cddigps e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Wttne//sisbembs ush.erg.br/ama (parg prestadores) ou E-mail: o -eistenclamedica@ciinicaadventista.org.of

(ndo credenciados) com 05 seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2313 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica @cliricaadventista.nrg.br | portoalegre.clinicaadventista.org.br

impresso por: Helea Daniela Santos vieira ldel 12/11/2024 12:56




