ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente
Empresa: ORTRA
Convenio; COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv;
Paciente: 121620 SOFPHIA RODRIGUES VIEIRA 8.42.10014 Flana/Franqguia;
Data:07/12/2024 sdb | Horg Frev.:10:42 Boletim: 844253 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: F—tnra Término; Gula Principal: Autorizagio: 2780.001
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf. 48287437000 YASMIN
Conduta Dascricho Wir-Unit. Q. Total Co-part. Pi
CONSULTA
10101038 ¢ CONSULTA 6300 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO PE E TORNOZELG
0oze T TAXA DE SALA NAO GESSADA 1848 1,00 18,48 0,00
D047 P IMOBILIZACAO TORNOZELD OU PE 3696 1.00 36,96 0,00
008 M MATERIAL IMOBILIZACAD TORNOZELO 20,79 1,00 20,79 0,00
| Total Co-particip, Guia: Total 138,23 0.00
Resumo. Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 99,96 0,00
Material; 20,79 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0.00 D,DF]
Taxas: 18,48 3,00
30 % 0.00 Mat + Med: 20,79
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0.00  Total - Co-particip. 139,23
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| | Pag -1
Boletim de Atendimento 844253
Data: 07/13/2084 | Hora: 10:42 | | Butorizagdo
Paciante! i SOPHIA RODRIGUES VIEIRA | Sanor
Dt.Nase.(idade:  11/05/2017 7 Anofs) &7 Meses Identidade: 6136643011 Fona:
Mae: KEILLAMEIRA/ Maturalidade: RS-’
Endereco: ESTRADA DAS TRES MENINAS - Cidade:PORTO ALEGRE Cep:31787400
| Convenio: COLEGIO ADVENTISTA "
tgffum DO SOQOR RO (informagées prestadas a recepcao):
| HISTORICO - EXAME FISICO : ] Lo T
SEMTID . E 1 ' ' |
SEMDOR LIBERO I
it R

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

ENTORSE DE PEE®

PROCEDIMENTQ/MEDICAGAO: ' — o

110101 D30-CONSLULTA

1-004 F-IMOBILIZACAT TORNOZELD OU PE

| PROCEDIMENTQ/CONSIDERAGOES: T

w8 e o

17956

2Z1236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

S|LVANA MONTARDO DINIZ

Mgdicd Responsavel

Declaro estar de acﬁ'du ¢oim o5 termos da Politica- de Privacidade da clinica disponivel no site: hitp:ffclinicaortra-poa.com b/ LGHI

Enfermagem:

= /ﬂm;

‘Recepgao: YASMIN ‘ Assinatu e ponsavel/Paciente




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sophia Rodrigues Vieira
N2 da Carteirinha:
Instituicao: Colggio Adventista de Porto Alegre

Data de Nasciment

Data do Retorng

06/12/2024

0O gue acontecey

Torcao

Descricao

42.10014

p: 11/05/2017

Hordrio

16:15:01

Escada

NE da Guia: 23730.001

Local Atividade

Partes do corpo

Pé Esquerdo

A aluna esbarrou em gutra colega durante a descida na escadaria, ela acatiou torcendo o pé.

Testemunha da

Edimilson Martins

Quem prestou p

Edimilson Martins

DCOT

réncia

rimeiros socorros

Local de atandimznilo

ORTRA - Clinica d
ATENDE TRALIMA

Motivo do Retor

Autorizado retorng

I .
Ortopedia (NAQ
E CABECA)

AV. CAVALHADA

Endereco NE  Bairro

216

6 CAVALHADA

para reavaliacao medica no dia 07/12/24.

wama

Deslocamento interno

Telefone

{51) 99638-6467

Data

04/12/2024

Telefone

(51) 3241-0900
(51) 3247-1456

1'87.115.838/0006-13

Helen Daniela Santos 'U'E

COLEGIO ADEVENTISTA PORTO ALEGRE

Rua Camaqua, 534
Camaqua - CEP 91.910.630
PORTO ALEGRE - RS

E

e

Para faturamettn favnr encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigo

R
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Impresso por: Helen Danie
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{nao credenciados) com os sequintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

N b
inicaadventist

sistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinica adventista.org.br

la Santos vieira

1del

e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
arg.hrfama (para prestadores) ou E-mail: o< =tenclamadicaac

a,01'y. 0

6/12/2024



