ORTRA

Relatdrio Faturament

Empresa: ORTRA

b

Paciente

Convenio: COLEGIQ ADVENTISTA
Empr.Cony:
Paciente: 118911 PIETRA VALENTINA DA SILVA DE CASTRO 8.42.9845 Plano/Franquia:
Data: 10/12/2024 tef  Hora Prev,:09:44 Boletim: 844563 Sty BERADD
Hora Inicio: II-Inra Térming: Guia Principal; Autorizagdo: 23679.001
Medico: 31028 SMDHD}PIH.SQUAL!N Matric, 91185 Cpf: 98145800072 GABRIELA DA
|
Conduta Descricio Vir.Unit. Q. Total Co-part. P
CONSULTA
10101038 © CONSULTA 83,00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA PUNHD E MAD
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 24,85 1,00 24,95 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27,72 1.00 27,72 0,00
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAC 36968 1,00 36,96 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 152 63 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 899 98 0,00
Material: 24,95 0.00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 2772 0,00
30 9% 0.00 Mat + Med: 24.95
Diarias: 0.00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Oriese: 27ira
Ortese: 0.00 0,00 Total - Co-particip. 152,63

11/12/2024 14:38:06
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Boletim de Atendimento 8445643

Datg | 10/12/2024  Hora : 09:44

FPacients: 8

Dt Nase dddde: | 10/06/2015 8 Anofs) & 6 Meses
Mae: JACQUELINE ROSA DA SILVA

429845 PIETRA VALENTINA DA SILVA DE CASTRO

Identidade. 1138055049 Fone:
Maturalidade: RS-

Endereco: RUM DOUTOR BARCELOS 1645-CASA Cidade:PORTO ALEGRE | Cep:91910250
Convénio: JEUEGIIJ ADVENTISTA
C

Fag. 1

Autorizacio

Sexa: F

| CAUSA DO sdC

! rti;‘-*.-r.:l d

“ORROD (informagoes prestadas  recepgao):

S

HISTORICO - EXAME FiSICO :

- = o o —

Tealnia 4 OO0 ha 1 kemdna | '

ratera gpifisdse gradi | FR

Reure tals - dor palpg

Gdnova tala, revissd

GHO, jeom equimase proximal FP- |

am | sEmana |

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

tratira indo

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: |

= |
1-10501035-CONSULTA

1-O0T2-FRATURA F.8
1-0054-TALA GESSH

LANGE (MAG)
[0 PUMHO MAD

PROCEDIMENTIO/CONSIDERACOES:

31028

Lreclaro estar de acd

Enfermagent.

£

rdo Lo o termos da Polifica de- Privacidade da clinica disponivel no site

/ 21236-ALBERTO ARAIS FYDD
- Medico Ditetor
ANDRO waﬁgu/
Medicp Responsa

hitp.clinicaortra-poa. com bl G

Recepeso:  GABRIELA DA BILVA Assinatura do responsavel/Paciente




AUTDRIZHCﬁ;tO DE RETORNO

Ient]na da Silva de Castro

N2 da Carteirinha: 8.42.9845

Aluno: Pietra ‘I.FI1
|

Instituicao: Co

Data de Hastimﬂn'r:u: 10/06/2015

Data do Retorno

10/12/2024

0 gue acontecgu

prensade Ccom a

Descricao

gio Adventista de Porto Alegre

Horario Local

10:27:26  Sala de Aula

L AR

| N2 da Guia: 23679.001

Atividade

Aula de outras matérias

Partes do corpo

ca d.:taira 42 Dedo

I - .
Aluna estava erh aula gquando seu dedo foi prensado com a MEsa

Testemunha da nl:

aline Carvalho

orréncia

Quem prestoll primeiros socorros

Aline Carvalho

I

Local de atendimento Endereco

ORTRA - Clinich de Ortopedia (NAO
ATENDE TRAUMA [?E CABECA) | AV, CAVALHADA

Motivo do Retorno

RETORNO AUTORIZADO EM 10/12/24

Para fatura
com cod

!-".tlpiLJ'.l'Ei!itE'.lﬁﬂ:':if.quJ.':rt'gnh!‘,fﬂmfi {para prestadores

nto favor en

Ass.:

Maa Direita
Telefone
(51) 98583-6961
Data
03/12/2024
N2  Bairro Telefone
216 (51) 3241-0900
& | GAVALHADA (51) 3247-1456

G

caminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dd¥ atendimentos

e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fisgal

) ou E-mail: assistenciamedica@clinica

(n&o credenciados) com oS seguintes dados:
instituicio Adventista Sul Brasileira de Sade / CNPJ: 1.1 16.763/0003-31
Cortato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

sssictenclamedica@clinicaadventista.org.br / po

Impresso por| Aling Ferreira da Rocha ' 1 de 1

Carvalho

rtﬂalegre,tﬂnicaaduentiﬁfa.ﬂrg.br

ara o link:
ventista.org.br

10/12/2024




