ORTRA
Relatdrio Faturamiento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIQ ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 106345 ICARO BERNARDES PEREIRA 8.65.3743 Plano/Franquia:
Data:03/12/2024 ts Hora Prev.:14:20 Boletim: 843600 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal; Autonizagio: 22342 004
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO  Matric. 75027 Cpf: 68946175053 SHERON CRUZ
Conduta Descrigdo Vir.Unit. Q. Total Co-part. Pi
COMSULTA
10101039 © CONSULTA 63.00 1,00 63,00 0,00
Total ' Co-particip. Guia: Total 63,00 0,00
- Resumg: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 63,00 &,00
Material: 0,00 0,00
Medicamentos: 0,00 0.00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 0,00
Didrias: 0,00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0.00 Total - Co-particip. 63,00
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CID : 5626-Fratura de butros dedos
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Boletim de Atendimento 843600
Data : 03M2/2024  Hora: 1420 Autorizacio
Faciente; 8 65.3743 ICARCQ BERNARDES PEREIRA Sexo: M
Di.Nasc./ldade: |23/03/2011 453 Anole) e B Meses dentidade:; Fane: 5100000000
e DAMARIZ MENIEEES BERNARDES Maturalidade: RS-
Endereco. HUA HUMBERTO CADAVAL 497-CASA  Cidade PORTO ALEGRE Cep:91550860
Convénio cmt{;m ADVENTISTA
'CAUSA DO SOCORRO (informagées prestadas a recepeac): | .
Mdo {bedo) Direlto . =

HISTORICO - EXAMEFiSICO: | - s
- volta apos 3 semanhs -
i Consolidado
rigicla
fi5io
parg avaliar a rotagdolten

queter Mot quase complata | 3

—F

rev pog fisis

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5626 - Fratura de nutqns‘%i#d-:ra'

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
1-10101035- ccrwuul[m

EXAMES SOLIGITADOS: i Fadir
Lade, [ - RY MAD QLG JlHﬂUACTILGE ,

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

EiE_EE-ﬁ.LBEHTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

25450 FERNANDO NDRH G LCAGNOTTO
Medigo Responséavel .

-

Declaro estar de adordg com os termos da Politica de Privacidade da cliniea disponivel no site hitp:/fclinicaorra-poa com briLGRPD

Enfermagenm:| ; ' \K &‘lmﬁdﬁ memmfigg_____

Fecepcdo. SHERON CRUZ ' l' Assinatura¥o responsavel! Pac:ente




|
AUTORIZACAO DE RETORNO

Alung: lcaro pdmartles Pereira : w il
e da Carteiripha: £05.3743 :
Instituicao: Clegiv adyentista do Partenan’ | |

. Data de Nasc mET‘m; 2310312011 M da Guila: 22342.004
Data do Reteyno Huriri*:'.t Local Atividade
041212024 11:11:55  €orredor, Deslocamenta interno
0 gue acontgceu Partes do corpo
Tlaﬂnj':ai:;.' et DAy oo fodtoy FHUne jE0E hjeto Map Direita, 5% Dedo Mao Diraita
Descrigao
\ 1
Muno estaval” princando” COm 8 colega que acertau o joelno o dedo dele.
Testemunhp da pcorréncia Telefone
Matheus Sildeira 151) 9B461-0432
Local de atendimento Endereco nNe Bairro Telefone
ORTRA - Clipica ge Qrtopedia (NAD 216 ; (3L} Eidi—{b&lﬂﬂ
Y, CAVALHADA e CAVALHADA (51 32471456

| ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Motivo dg Reto rno

0 gluno estare ratarhanda a clinica para continuidade do trataemento do dedo lesionado

fss.:

Marcos Viniclus Carneird da Silva

para(faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relat6rio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
. (para prestadores) ou E-mail: o :
. Inao credenciados} com 05 seguintes dados:
(netituicao Adventista Sul Brasileira ae Satide [ CHEY 15:116.763/0003-31
Contate: (41) 3340-2919 ou (41} gaRa5-0157
acsistenclamedica@clinica adventistaorg.br/ p:}r*malr-:gre.ctinicaau:_wentisl:a.nrq.br

4 - .. I
imipresg pof: Marcos Minichus Carneiro da - : | -
i 1 de:l 31212024




