ORTRA

Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa:. ORTRA

Convenio: COLEGIQ ADVENTISTA

Empr.Conv;

Paciente: 121620 SOPHIA RODRIGUES VIEIRA
Data:04/12/2024 qua ‘Hora Prev.:17:52

8.42.10014

Boletim: 843846

Plano/Franquia:
LIEERADD

Sit.:

Hara Inicio: Hora Térming: Guia Principal; Autorizacio: 23780
Medico: 17959 SILW’NA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf. 48297437000 YASMIN
I
Conduta Deam‘;:én Wir. Unit, Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63.00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA PE OU mﬁrwcirzEm
001 M MATERIAL TALA GESS PETORNOZELD 56,83 1,00 56,83 0.00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 2772 100 27.72 0,00
0051 P TALA GESSADA PE OU TORNOZELD 5544 1,00 E5,44 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 202,99 0.00
Resumo. Exames: 0,00 0.00
Honorarios: 118,44 0,00
Material; 56,83 0,00
Medicamentos 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 96.83
Diarias: 0.00 D.00  Tax+Serv+Diaria+Ortese; 27,72
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 202,99

11/12/2024 15:28:38




idmbuis - TR

_ Pag:1
Boletim de Atendimento 843846 | _
Data : 04/ 122024 | Hora | 1752 ; = Autorizagio
Paciante; SOPHIA RODRIGUES VIEIRA Sexo: F 1
‘Dt Nasc./dade|” 11/08/2017 -7 Anofs) e 7 Meses® Identidade: 6135643011 Fone;
nMae: KEILLA WIEIRA Maturalidade: RS-
Enderego: ES[TRADADAS TRES MENINAS,. Cidade:PORTO ALEGRE Cep:g1787400 '
Convenio: E'CILEEFID ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO Iﬁfarmhﬁﬁa;ﬁ}mﬁgtédas a recepgao): ! -
e . "
HISTORICO - EXAME Ftsmﬂ_ ' F1 | y
T TRAUMA ; 3
DOR EDEMA NEUROW OK |
MED. TALA }
HIPOTESE DIAGNOSTICA: ] ' ¥ ThA
ENTORSE DE PE E . 1 " ¥
|_PROCEDIMENTQMEDICAGAD: | & Il | =

1-0051-TALA GESSAGA PR OU TORNOZELD
I

'EXAMES SOLICITADOS: ¥ | 0 ' |
Lado: E = RX PE O RODA LiCT oS i - -

1010 DAG-CONSHLIA -3
'P.F"

PROCEDIMENTQ/CONSIDERAGOES:

L

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

17050  SILVANA MONTARDO DINIZ.
Misdice Responsavel

Declaro estar de acgrdojcom os termos da "F‘nﬁlitica:de Frivacidade da glinica disponivel no site hitp:ifclinicagrtra-poa.com, bi/LGRE

’

Er:fén'nagem: F X B
Hecepgdo: YPASMIN - ' Assinatia do responsavel/Paciente:

[




Aumnrzaéﬁo DE ATENDIMENTO
|

Aluno: Saphia Rodrigues Vieira W a m ﬁ"}-
N2 da cartajrlnhai: 8.42.10014 3 -

Instituicao: C Iégiin Adventista de Parto Alegre
Data de Has:inerjtn: 11/05/2017 N2 da Guia: 23780
|
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
04/12/2024 17:18:00 Escada Deslocamento interno

0 que acontecéy

Torgao

Descricdo

| Partes do corpo

Pe Esquerdo

A aluna esbarroulem butra colega durante a descida na escadaria, ela acabou torcendo o pé,
I

|
|
Testemunha dal m;c‘rréncla Telefone

Edimilson Marting

(51) 99638-6467

Quem prestou primhircys SOCOTIOS Data

Edimilson Martins 0411272024

Local de atendiment Endereco N2 Bairro Telefone
e T o g . v il
Observacées ‘

A aluna foi atendiga palo monitor, colocamos gelo no local da torcao. comunicamos os familiares e 3 encaminhamos para
a clinica de referéfcia,

Para faturamen

| 87.115.838/00U¢.- 1 -
_—.————COLEGIGADEVENTISTA PORTO 4. £

Rua Camagqua, 534
Helen Daniela Santos vigira Gﬂ""aqﬂﬂ - CEP 91.910.830
PORTO ALEGRE - RS

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

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

hitpe://sisteman

impresso por: Helen D

-U‘iiﬁ-ﬁfﬁ-ht'-"ﬁi'f"--':ﬁ {para prestadores) ou E-mail: - =i- tenciamedica@clinicaadventista.o
| (nado credenciados) com os seguintes dados:
lInstitulcio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
EET5tenciamedica@ciinicaaduentista.urg.hr [ partoalegre.clinicaadventista.org.br

pniela Santos vieira ldel 4/12/2024 18:18




