ORTRA

Relatério Fatur me’fntu - Paciente

Empresa: ORTR. |
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv;
Paciente: 118777 KAYRON DA SILVA SILVEIRA 8.42 8297 Flano/Franquia:
Data:04/12/2024 |qua Hora Prev.:17:10 Boletim: 843834 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Térming: Guia Principal; Autorizacio: 23778
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric, 54488 Cpf. 48297437000 SHERON CRUZ
Conduta Deserigan VirUnit,  Qt Total Co-part. Pi
CONSULTA
10101038 © CONSULTA 6300 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA PE|OU TORNOZELD
00101 M : MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO 5683 1,00 56,63 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESS0 27,72 4,00 il | 0,00
0051 P | TALA GESSADA PE OU TORNOZELO 55,44 1,00 55,44 0,00
FRATURA OSSOS DO PE TRAT CONSERVADOR
0015 P F FRATURA OSS0S DO PE TRAT CONSERVADOR 2310 1,00 23,10 0,00
| Total Co-particip. Guia: Total 22608 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios 141,54 0,00
Materigl 56,83 0,00
Medicame :tns‘. 0,00 0.00
Serviggs: 0,00 0,00
Taxas: | 2F. 12 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 56,83
Diarias | 0.00 000  Tax+Serv+Diaria+Ortese; 2V 12
Ortese;] | 0,00 0,00  Total - Co-particip. 228,09

11/12/2024 15:13:38 |
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Boletim de Atendimento 843834
Data ; 0411 Efzfd} Heora : 17:10 Autorizacio
Paciente: 842.8297 KAYRON DA SILVA SILVEIRA Sexo: M
| |

i MNasc./ldage: | 18/09/2012 12 Anu{s;.; g3 Mases Ideﬁlidade: Fone: 5184741677

Mae: GABRIELAICOSTA DA SILVA - Naturalidade: RS-

Ehdereqﬁ: VENI

DA CRUZ ALTA 84-CASA  Cidade PORTO ALEGRE Cep:90830020

Convénio: QOLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOEOF

Pé Diraito

tR@_{_infhrmH@gﬁﬂé&iﬁﬁa#-% recepgio):

HISTORICO - E

ANIE FISICO : |

- QUEDA DO § DEGRAU DA ESCADA AGORR 7

DOR EDEMA NELUROV 0K

MIED TALA |
NISULID 121121

HIPOTESE DIAGNOSTICA: | | | W
FRATURA EPIF G1 CJALCANED D7

PROCEDIMENTOIMEDICAGAD:

1-101 01 03-CONSURTA |
-TALA GESSADA RE OU TORNOZELD
05 FRATURA O8RS0 .

1-095

DO PE TRAT CONSERVADDR

e =

§ ol
EXAMES SOLIGITADOS: Tl 1 B

Ladg: == R¥ CALCANED

 PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: - _
: C2T236-ALBERTO ARAIS PYDD
' A Médico Diretor
17958 “SILVANA MONTARDO DINIZ - |
Nlé.dtt:;: Responsavel

Declaro estar de actrdo

Enfermagem:
Recepgao. SHER

com os termos da Politica de Privacidade da clinica disgonivel na site hitp:/iclinicaorira-poa.com briLGRD

ot it Cocha L7/

DN CRUZ Assinatura do respﬂnsévelr'P;:iente:
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kayron da 2ilva Silveira w a m a
N¢ da Carteirjnha: 8.42.8297 '

Instituicdo: Chidgio Adventista de Parto Alegre

Data de Nascimenta: 18/08/2012 N® da Guia; 23778

Data da Ocorréncia | Horarig Local Atividade
047122024 16:49:00 Escada Deslecamento interno
0 gue acontecauy Partes de corpo
Torgdn Pe Direito
Descricao

Torceu descendd as escadas ontem dia 3/12

Testemunha dq ocorréncia Telefone

Aline Carvalho al9B8583686]1
Quem prestou primeiros socorros Data

Allna Carvalho 047122024

Local de atendimentp Enderaco N2 Bairro Telefone
CRTRA - Clinica de|Ortapedia (NAD hi Z1e- | (51} 3241-0800
ATENDE TRAUMA OE CABECA) AV CAVALHADA g  CAVALHADA (51) 3247-1456
Observacdes

Aluna se queixou fe dpr um dia apds o ocarrido & foi encaminhado para a clinica

1'5?.115.338f0006-1:§7
1 | COLEGIO ADEVENTISTA PORTO ALEGR:

Aline Ferreira da Rocha Carvalho Rua Canuqm_ 534

Camaqua - CEP 91.910.630
L PORTOALEGRE . Re N

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacas, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https.//sistemas .um-ui‘g.hr‘famﬁ (para prestadores) ou E-mail; -.ssai':;tm:-:r'.-:mﬁf.!i::eu;}_--;'i:'mra.-ac‘w:r:r:uﬁa.m-f_.:_rn
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adveritista &F;Bmﬂteira ae Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

: Contato: (41} 3240-2919 oy {41} 99895-0157
asqistencia medica@clinicaadventista.org.br / poitoalegre clinicaadventista.org br

lirprasse pur: Aline Fefreird da Racha 1 r 17
Carvalho ' ldel 4122024 17:52




