ORTRA
Relatéria Faturamento - Paciente

29/11/2024 15:37:51

Empresa; ORTRR _
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Cony: A : :
Paciente: 81773 MARIA EDUARDA KLIMICK CORREA 8..42.7340 Plano/Franquia:
Data: 28/11/2024 qui Hora Prev.:11:45 Boletim: 842854 Sit.: LIBERADC
Hera Inicio: Hora Términa: Guia Principal: Autorizacdo: 23541
Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON Matric. 82045 Cpf. 00584975050 GABRIELA DA
Conduta Desclicic Vir.Unit. at. Total' Co-part. P
CONSULTA
10101038 CONSULTA 6300 100 63.00 0,00
FRATURA FALANGE [TRAT GGNSEHVADDR
0012 P FRATURA FALANGE (Mag) 2310 4000  a39p 0.00
IMOBILIZACAC TALA DE Fivmer |
00118 M MATERIAL IMOBILIZAGAD TALA BE ZIMMER 17,74 1,00 17,74 0,00
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 1848 100 18,45 0,00
0oeT P . IMOBILIZACAQ TAL A DE ZIMMER 21,72 1,00 27,72 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 150,04 D00
Resumo; Exames: 0,00 0,00
Honorarigs: 113,82 0.00
Material: 17,74 0,00
Medicamentos: 0,00 0,60
Servicos: 0,00 0,00
Taxas; 18,48 0.00
30 % 0.00 . Mat + Med: 17,74
Diarias: 0.00 000 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total- Co-particip. 150,04
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 842854
Data: 28/11/2084 | Hora: 11:49 . Autorizacéo
Paciente: 8,142.7340 ~ MARIA EDUARDA KLIMICK CORREA Sexo: F
DtNasc./ldade:  12/01/2010 14 Ano(s)e 10 Meses Identidade: B126612556 Fam:,': 5198401540
Mae: Maturalidade: RS- '

Enderagn; RLUA [}GL_EITDH HERMES PACHECO 787-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91755010
Convénia: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOGORRO (informagoes prestadas a recepgao):

mac e

HISTORICO - EXAME FISICO
- TRUAMA 5 QDE '

A FRAT BASE FAL MEDIA

COZIMMER
AINE
DORIENT

_ HIPOTESE DthHﬂSTicA: | |

PROCEDIMENTDIMEDICAGAO:
A-1010103-CONSULTA i

1001 2-FRATURA FALANGE (MAO)
|-DOE T MOBILIZACAD TAL ADE ZIMMER
/

| EXAMES SOLIC|TADOS:

| crrenmm

Lado £ = RX MAD Ol GLIRODAGTILOS ! | »

T

PROCEDIMENTPIC DNSIDERAGOES:

21236-ALBERTD ARAIS PYDD
Médico Diretor

36693 EDUARDO TERRA\FERON
Micico Responsavel '

Declarg estar de acprdocorh os termios da Politlea de Privacidade da clinica disponivel no sit http:/iclinicaortra-poa.com.br/LGPD

Enfermagem:

¥

Recepgdo: GABRIELA DA SILVA 5 Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alung: F-'I-:ﬂv‘ea Efuarda Kiimick Corraa
Ne da Carflelriha: 8.42 7340
Instituicaq: ¢ €gio Adventista de Porto Alegre

Data de hascimento: 12/01/2010 N2 da Guia: 23541

[ |

Data da Ocqrréncia  Horirio

28/11/2024

Local

11:10:00 | Gingsig

O que acontical Partes do Corpo

Chotgue com ¢

ISpdsitiva fixo (Ex, : bateu na parede,
carteira) |

Descricéo

=

A aluna durantle a vidide de Educacio fisica, bateu o dedo na trave da goleira,

Testemunha da ocoréncia

Diornes Melg

e

Quem prestoy

Primeiros socorrps

Alire Carvalho

Local de atendimento Endare:;a_

T
ORTRA - Clinica dis Orfopedia (Nio 1
ATENDE TRAUMA|DE GABECA) AV, CAVALHADA :
Observacdes

Colacamos galo o lotal e a aluna entroy =M cantato com os responsdveic,

Aline Ferreira da Focha Carvaliho

vir encaminhar esta fuia de autorizacio,

tores discriminados, relatirio detalhado

OFg.briama {para prestadores) ou E-maii
I

Para fatura
ctom cidigos &
nitps:isistemad e

|. dry .'.r':__':,_'\-

Instituicag Adventista Suf Brasileira de Satde | CNP
i Contato: (41
CEE ibutdl'ntla medica@clinicaady

lmprassa por: Aline Fefreira da;ﬂucha

Carvalko

juntamente com
deo atendimento o

i P 23
Pl

Wama

Atividade

Aula de educaco fisica

A% Dado Mag Esquerda

Telefone
51935836961
Data
2811172024
Bairro Telefone
CAVALHADA (51) 32410900

51).3237-1456-

[87.115.838/0006-13 1

COLEGIO ADEVENTISTA PORTO ALEGR:

Rua Camaqua, 534
Camagqua - CEP 91.910.83¢ =
PORTOALEGRE -R> |

a fatura dos atendimentos
Nota Fiscal para o link:
' .h-'-:-..ﬂ.‘::.H.-ﬁn“'-"::.:.-.':h.i'-_:.'-.1-

nedicakc

nao credenciados) com 0s seguintes dados:

' + 15.116.763/0003-31
32402914 oy (41) 998495.0157

entista.org.br / portoalegre clinica adventista.org br

28/11;2024 12:10



