ORTRA

Relatario Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:

Paciente: 1216835 HELENA VIEIRA BECKER 8.85.5176 Plano/Franquia:
DEtE?DS_HEJ'EGE-d Qui | Hora Prev.:14:322 Boletim: 843971 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Princlpal: Autorizacio: 23804
Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON Matric. 92045 Cpf: 00594875050 SHERON CRUZ
Conduta Descricao Wir. Unit. Q. Total Co-part. P
CONSULTA
10101038 © CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
FRATURA COTOVELQ TRAT CONSERVADOR
0010 P FRATURA, COTOVELO TRAT CONSERVADOR 36,96 1,00 38,96 0,00
TALA GESSADA AXILD PALMAR
00103 i MATERIAL TALA GESS AXILO PALMAR 5045 100 50,45 .00
0028 T TAXA DE SALA GESSO 27,72 1,00 27,72 0,00
0053 P TALA GESSADA MJLO.PA.LI'I-MH 4620 1,00 45,20 0,00
Total Co-particip. Guia; Tofal 224 33 0,00
Resumo. Exames: 0.00 0,00
Honorarigs; 148,16 0,00
Material: 50,45 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0.00 0,00
;fg ﬁs' Eg;gﬁ f 0 Mat + Med: 50,45
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0.00 600 Total- Co-particip. 224,33

11/12/2024 15:00:03
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Boletim de Atendimento 84397 1 !
Data: 05/12/2024 - Hora: 14:32 Autorizagéio
Faciente: 8655176 HELEMA VIEIRA BECKER Sexo! F
DtNasc.fldage: 21/05/2016 8 Anofs) e 7 Meses ldentidade: . Fone:
Mée: RITA DE GASSIA FAGUNDES VIEIRA Maturalidade: RS-
Enderego: AVENIDA BENTO GONCALVES, 1548-07 AP Cldade: PORTO ALEGRE Cep:-90850000
Convénio; COLEGIO ADVENTISTA |
| CAUSA DO SOGORRO (informacées prestadas a recopgao): ! -
“Cotovels Direita ' g
| HISTGRICO - EKAME FisicO: | : 3
TRAUME COTOVELD DV
RX FRATURA SUPRACONDILIANA INCOMPLETAT. *
EF DOR PALPACAD LIMERO DISTAL .
CD TALA
AINE
REOTRANG ESPECISLISTA
HIPGTESE DIAGNGSTICA: ] [BIES W

-10101039-CONSUITA, | | _
1-0010-FRATURA CQTOVELD TRAT CONSERVADOR
1-0053 TALA GESSADA AXILD PALMAR ;

: 'FEQQE:D:_ME. IMEDICACAO; -'

[EXAMES SOLICITADOS: B |
Lada: B-> RX COTOWELD
Lade E-='BX COTONMEL

2 1| BT N EGRR |

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: | -. P | 3

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medice Diretor

36693 EDUARDO TERRA FERON
Medico Responsavel

Geclaro estar de acordolcom os termaos da F‘uiih’eaﬂ-dm Privacidade da clinica dispenivel no site hitp:/iclinicaortra-poa com bl GPD

Enfermagem: W1y \f?_ t’f /ﬁ CZ«_/%U‘L

Recepcdo: SHERON CRUZ Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Helena Vieira Becker * a m a

N2 da Carteirifhaj 8.65.5176
Instituicao: Cdléglo Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 21/05/2016 N2 da Guia: 23804

Data da Ocorrfncia  Horario Local Atividade

05/12/2024 13:33:00 Quadra Aula de educagdo fisica
O gue acontegeu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Direito, Cotovelo Direito
Descricao

Aluna cafu por|cima do brace direito, estava brincando de COITET.

Testemunha da gcorréncia Telefone

Gerson Moreirg (51) 3339-2020
Quem prestqu primeiros socorras Data

Gerson Moreina 05/1272024

Local de al:el:-lﬂmentu Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinich de rtopedia (NAD b ol 216 {51) 3241-0500
ATENDE TRAUMA OE CABECA) A¥. CAVALRADA g CAVALHADA (51) 2247.1456
Ohservacoes

Aluna estavalbrincande na Educagao Fisica estava correndo e caiu por cima do brago direito, aluna relata sentir muita
dor.

Razao Social: Inst, Adv. Sul-rio-grandense de Educ
Ass.:
CHNPJ: B7, i 16.BIBID02G-6T

Marcos Viniclus Carmneiro da Silv Ay, Vatado, N® 363 = Partenon
rco icl a a a Cep: 51510-740 - POAIRS

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorlzacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com ?E'di os e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpa://ststerhas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

{néo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNFL. 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre clinicaadventista.org.br

g‘?rﬁraﬂssn port Marcos Vinlcius Carneirg da N el g A




