ORTRA

Relatorio Faturamento - Paciente
Emprasa: ORTR]A ‘

Convenio: COLE Eiﬂg AE_}‘*.-‘E NTISTA

Empr.Conv: |
Pacienta: 115777 KAYRON DA EILJ_;.I'A SILVEIRA 8.42.8297 Plano/Franquia:
Data:11/12/2024 qua | Hara Prev.:13;59 Boletim: 844852 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizagio: 23778.002
Medico: 20325 Eﬁ.RLFJS_'E MORETTO | Matric. 65072 Cpf: 42710286068 SHERON CRUZ
Conduta Destrigdo | VirUnit. @t Total Co-part. P
CONSULTA | .
10101438 © . CONSULTA ‘ 6300 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO PE E TORNOZELQ |
0028 F TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0047 P IMOBILIZAGAC TORNOZELO OU PE 3695 1,00 36,96 0,00
008 M MATERIAL IWGEILIE#.‘;AD TORNOZELD 20,78 1,00 20,79 0,00
Total (Co-particip. Guia: Total 13923 0,00
Resumo: Examas: 0,00 0,00
Honorarios: 95 96 0,00
Material; 20.79 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
SENVIcos: - 0,00 | 0,00
Taxas: 18,48 0.00
0 9% 0.00 ' Mat + Med: 20,789
Diariag: 0,00 | poo  TaxtServtDiaria+Ortese: 18,48
Orteset 0.00 0,00 Total - Co-particip. 139,23
13/1212024 12:26/20 @ 1209C0O 1204FF [1200TA

CID : M928-0Ostend

|
ondrose juvenil, nao ?speciﬁcada
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Data

Paciente 8.42

DtMNasc./ldade]
Mie CABRIEUA COSTA DA SILVA

Enderego:  AVENIDA CRUZ ALTA 94
Convénio CqLEEIﬂ ADVENTISTA

11/12/2024

Boletim de Aten
Hora: 13:59

18/09/2012 12 Anof

';] ed Mesas

dimento 844852

I{AT'RDN: DA SILVA SILVEIRA

ldantidade:
Maturalidade: RS-

CASA | CidadePORTO ALEGRE  Cep:D0830020

Pag

Autorizagao
Sexo: M

Fona: 5184741677

CAUSA DO SOCORRO [informacoes |

prestadas a recepgéo):

T Pé Dirsitg

HISTORICO - EXAME

Fialt:éu. 5

EMTTO
TALA
COMNFORME ROBOF

Hipotese Diagndstica |

FRATURA EPIF G1 CALCANEQ D7 - DOENCA
CTA CONSULTA + IMDB PROVISORIA + SOLT,

FEF-‘:MANEZENHDA l::r:rm-m:uﬁ CAAL

-

CANED A DIR

E SEVER { NO MEU ENTENDIMENTO ) -
AS MULETAS GRADUALMENTE

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

M92G - ﬂstencmdma&jweml nao eamclﬁcada

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

T 4-10101035-CONSULTA | _
1004 TAMOBILIZAGAD TORNDZELO OU PE

[ EXAMES SOLICITADOS:

Lado. D> RX CALCANEO|

£+

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES

e

Médicao Diretor

2032

Declaro estar de a

Enfermagem;

Recepnin:

pordo com os termos da

BHEROM CRUZ

5 (CARLOS E MORETTO
Medico Responsavel

21236-ALBERTO ARAIS PYDD

Assmatur‘a ch::r respnnséveh'li‘amente



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Kayﬂ;n da Silva Silveira
N2 da Carteirinha: 8.42 8297

Yama

Instituicéo: |Colégio Adventista de Porta Alegre

Data de Nascimento: 18/09/2017

Ne da Guia: 23778.002

Data do Retdarno Horario | ocal Atividade

10/12/2024 17:14:13 -scada Deslocamento interno

0 que aconteceu

Partes do corpo

Torcao Pé Direito
Descricdo
Torceu descenfio as escadas ontem diL 3712
Testemunha da ocorréncia Telefone
Aline Carvalho 51985836961
Quem prestou primeiros socorros . Data
- !
Aline Carvalho 04/12/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica|de Ortapedia (NAQ AV. CAVALHADA 216 CAVALHADA (51} 3241-0900

ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Motivo do Retprno

{51) 3247-1456

Autorizado retofno para reavaliacio médica.

Helen Daniela Santos vieira

)
&

com cddi

5 & valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal pa link:

Para faturarEnh_h faver encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos

bitps://sistemias.dsb.org.br/ama |

Impresso por: Helenl Danizla Santos vieira

ra prestadores) ou E-mail: assistentiamediCa@clinicaadventista.org. b

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde | CNPJ: 15.116.763/0003-31
_ Contato: (41) 3240-2019 ou (41) 99895-0157
Eiﬁsistenciamedica@tlinicaaduentista.nrg.hr [ portoalegre clinicaadventista.org.br

ldel 10/12/2024




