ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 46089 MARIA CLARA SIMON DE ARAGAO 9398 Plano/Franquia:
Data: 03/08/2021 ter  Hora Prey ‘1 6:44 Boletim: 686213 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacio:
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf. 69946175053 MARIA GORETE
Conduta Descricao VIr.Unit, Qt. Total Co-part. P
CONSULTA ¢/ TRATAMENTO CONSERVADOR
101010391 ¢ CONSULTA C/ TRAT CONSERVADOR 100,00 1,00 100,00 0,00
S i S e S T =SSN i - il _
Total Co-particip. Guia: Total 100,00 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 100,00 0,00
Material: 0,00 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0.00 Mat + Medq: 0,00
Didrias: 0.00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 100,00

12/08/2021 13:25:21

CID : S800-Contusao do joelho



b

Pag. 1
Boletim de Atendimento 686213
Data: 03/08/2021 Hora : 16:44 Autorizagao
Paciente: 9398 MARIA CLARA SIMON DE ARAGAO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 22/08/2010 11 Ano(s) e 0 Meses Identidade: 2121150251 Fone: 5132681389
Mae: ALINE SIMON CARDOZO 81704810078 Naturalidade: RS-

Enderego: RUA CORONEL MASSOT,96-105 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91910530
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgao):
JOELHO D T '

HISTORICO - EXAME FiSICO :

- trauma joelho

escoriagao

chegou caminhando

agora refer que nao consega mover joelho -
X sp

aine

gelo

Imob

ao especialista

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S800 - Contusao do joelho

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
1-101010391-CONSULTA C/ TRAT CONSERVADOR

— —_— — e

EXAMES SO_I:ICITADOS:'
Lado: D -> RX JOELHO AP LAT

SINAIS VITAIS:
TA: TR.. T PA. FR.: F.C.: PESO: ALTURA: S.C.:

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO
Médico Responsavel

[

N -
Enfermagem: X e

Recepcdo: MARIA GORETE “Assinatura do reé;}onsauxellPaclente:



) Instituiciio Adventista Sui Brasileira de Satde

Clinica Adventista de Porto Alegre
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AUTORIZACAC DE ATENDIMENTO

i P P ey S P
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NOME COMPLETO DO ALUNG: “[N°DAMATRICULA:
NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO: P ~ITELEFONE: )
oo Advtelote s Podo Ao, | 3096505
E??RECQ.,N e i cp BE: UF,
: _ ML RS

DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ‘ ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
) ATROPELAMENTO ) ATLETISMO

03 /o 5/10 1 ) BRIGA ) CAMA ELASTICA
e ) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO ) DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO

(
(
(
HORARIO DO ACIDENTE:  |( ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA ) EDUCACAO FiSICA
( ) CORTE COM INSTRUMENTO QU OBJETO ) GINASTICA OLIMFICA
(
(

(
(
(
(
(
) CORPO ESTRANHO ( ) JOGO DE BASQUETE
(
(
(
(
(
(

L5 2o
- ) QUEIMADURA ) JOGO DE FUTEBOL
LOCAL ONDE OCORREU: _ |0/) QUEDA ) JOGO DE HANDEBOL
() TORCAC ) JOGO DE VOLEY
‘&(‘,DLQ_ () TRAUMA ) NATACAO
B |¢ ) TRAUMA COM BOLA ) RECREIO
] ) SALA DE AULA
( ) OUTROS (V') OUTROS

QUAL? QUAL? Suﬁ-;m,do On  INCal,

PRSI . A i R T e i L L i,

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL. COMO OCORREUD ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS™

ADQ"-\/M D“Jr‘}m:l-} . : N : A%y ro;lo)w}_;_.,

= =, k. Sl i, el i 5 Sl

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:
NOME: C;Q,ﬂm i 7,‘”,- " TELEFONE:

NOME: TELEFONE:

e i ol i Bk w'B i, Sl i

QUEM PRESTOU PRIMEIROS soi’:ORRas‘m ) J/ ‘
4‘0 AN

- = — IR

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:

Sl i PP T pp—— B n g e 1, P e p— . Po— - S

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

DATA DE EMISSAO:  |ASSINATURA E CARIMBO - RESPONSAVEL Efﬁ"&ﬁm

CQLE‘PGIQADVEN“STA DE

CONSIDERACOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CLAPA):
RUA CAMAQUA, 534

CAMAQUA - CEP 91910-830
(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE A0S CLUIDADOS DO DEBTH DE Asmsrs‘ﬁ% ﬁfﬂ CA, JUNTAMENTE COM COMPROVANTES ORIGINAIS)

O ALEGRE - RS
Rua Matias José Bins, 581 / Trés Figueiras / Porte Alegre / RS / €1330-290 / Fones: (51) 3382- _8106-8736

www.clinicaadventista.org.or / jnon.coelho@clinicaadventista.org.br




ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente
Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 46089 MARIA CLARA SIMON DE ARAGAO 9398 Plano/Franquia:
Data: 03/08/2021 ter  Hora Prev.:17:27 Boletim: 686226 Sit.; 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizac3o:
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf. 69946175053 CATIANE
Conduta Descrigao | B Vir.Unit, Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00150 = RX JOELHO AP LAT 39,60 1,00 39,60 0,00
e e : i
Total Co-particip. Guia; Total 39,60 0,00
Resumo: Exames: 39,60 0,00
Honorarios: 0 0,00
Material: 0,00 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 0,00
Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00

13/08/2021 09:56:52  0803CO



Pag. 1
Boletim de Atendimento 686226
Data . 03/08/2021 Hora : 17:27 Autorizacao
Paciente: 9398 MARIA CLARA SIMON DE ARAGAO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 22/08/2010 11 Ano(s) e 0 Meses Ildentidade: 2121150251 Fone: 5132681389
Mae: ALINE SIMON CARDOZO 81704810078 Naturalidade: RS-

Endereco: RUA CORONEL MASSOT,96-105 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91910530
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

trauma JDEihD
escoriacao
chegou caminhando
agora refer que nao consega mov

| HISTORICO-EXAMEFISICO: ] o RS

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEBIMENTDJMEDIGAQAO
1-001 50 RX JOELHO AP LAT

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: D -> RX JOELHO AP LAT

—

SINAIS VITAIS: ,. | |
TA. T.R. PA. FR. F.C.: PESO: ALTURA: 2.C

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO
Meédico Responsavel

Enfermagem: { h,@w\,

Recepcdo: CATIANE Assinatura do rig.bonsa’velfPaciente:



Clinica

ORTHA,

Paciente: MARIA CLARA SIMON DE ARAGAO Nro:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 9398

}

..........

RX JOELHO AP LAT - Direito

N&o ha evidéncia de lesdes dsseas de origem traumatica recente.

VA

Dr.

N°. RG 2121150251

Plano BASICO Data:

FERNANDO/NORA CALCAGNOTTO

Cremers 2

686226
03/08/2021



ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Ccriv:
Paciente: 103589 ANNA VICTORIA CANAZZA DE CAMPOS Plano/Franquia:
Data: 19/08/2021 qui  Hora Prev.:11:20 Boletim: 688261 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacio:
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf: 48297437000 AUDREY BORBA
Conduta Descricao Vir.Unit, Qt. Total Co-part. P
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR
0012 P FRATURA FALANGE (MAO) 22,00 1,00 22,00 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 23,76 1,00 23,76 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 26,40 1,00 26,40 0,00
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAO 3520 1,00 35,20 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 107,36 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 57.20 0,00
Material: 23,76 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 26,40 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 23,76
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 26,40
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 107,36

26/08/2021 13:14:31



Boletim de Atendimento 688261

Data: 19/08/2021 Hora: 11:20 Autorizacéo
Paciente; ANNA VICTORIA CANAZZA DE CAMPOS Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 05/01/2007 14 Ano(s) e 7 Meses Identidade: Fone:

Mae: Naturalidade: RS-
Endereco: RUA PAISSANDU 523- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90660360

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
~ CAUSA DO SOCORRO (informacées prestadas a recepgio):

MAO D

HISTORICO - EXAME FiSICO :

- trauma
dor,edema,neurov ok
med.tala

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

FRATURA DE 3 QDD?

PROCEDIMENTO/MEDICACAO:

Pag. 1

1-40803147-INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO SUPERIOR
1-0012-FRATURA FALANGE (MAO)
1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO

EXAMES SOLICITADOS:

Lado: D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS
Lado: D -> INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO SUPERIOR

— - T

SINAIS VITAIS:

T.A. T.R.: PA.: F.R.: F.C.:

PESO: ALTURA: G

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Medico Responsavel

Enfermagem: \O

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

Recepcao. AUDREY BORBA

f..-_

Assinatura do res,ﬁonsa’vel!Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Victoria Canazza de Campos
N2 da Carteirinha: 8.65.4253

Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

--_-. I r - M, [}
] 'I il 3 #
ol fy |

Data de Nascimento: 05/01/2007 N2 da Guia: 3642
Data da Ocorréncia Horsrio Local Atividade
19/08/2021 10:05:00 Gindsio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
:r:l;rl:}frgix.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 32 Dedo M3o Direita
Descricao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Adriano (51) 9994-4868
Marcos Vinicius Carneiro 51985769354
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcos Vinicius Carneiro 19/08/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia e 216 (51) 3241-0900
Traumatologia de Urgéncia Ltda AV, CAVALHADA 6 LAVALHADA (51) 3247-1456
Observacdes

O dedo apresenta inchaco, tratamos com aplicagado de gelo no local, aluna apresenta dificuldade de movimento no dedo
lesionado.

Ass,:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da 1 Aa 1 7T ——



ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente; 03589

Data: 19/08/2021 qui
Hora Inicio:

Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ

Hora Término:

ANNA VICTORIA CANAZZA DE CAMPOS

Hora Prev.:11:29 Boletim: 688266 Sit.: 1

Guia Principal:
Matric. 54488

Cpf: 48297437000

Plano/Franquia:

LIBERADO
Autorizacao:
JEAN

Conduta Descricao
Exame
178 00140 E

RX MAO QU QUIRODACTILOS

L

ﬁ

Total Co-particip.

Resumo: Exames: 26,40
Honorarios: 0
Material: 0,00
Medicamentos: 0,00
Servicos: 0,00
Taxas: 0,00
30 % 0,00
Diarias: 0,00
Ortese: 0,00

26/08/2021 13:14:33

0819FR 0819TA

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P

26,40 1,00 26,40 0,00
S _— . =
Guia: Total 26,40 0,00
Mat + Med: 0,00
Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Total - Co-particip. 0,00



Pag. 1
Boletim de Atendimento 688266

Data : 19/08/2021 Hora : 11:29 Autorizacao
Paciente: ANNA VICTORIA CANAZZA DE CAMPOS Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 05/01/2007 14 Ano(s) e 7 Meses ldentidade: Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA PAISSANDU, 523- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90660360
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagées prestadas 3

- trauma
dor,edema.neurov ok
med.tala

e

m TrTmes — - - . M'

’ HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO!MEDICACAO:
1-00140-RX MAO OU QUIRODACTILOS

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

SINAIS VITAIS:
T.A.; T.R.: P.A. R F.B. PESO: ALTURA: S.C

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES.

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Médico Responsavel

Enfermagem: \P /\/\l

Recepcao: JEAN Assinatura do responisavel/Paciente:




Clinica

ORTH4,

Paciente: ANNA VICTORIA CANAZZA DE CAMPOS
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Nro: 688266
Plano BASICO Data: 19/08/2021

. Nascim. 05/01/2007

02 SILVAN MONA

||||| —
S

DO DINIZ
Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS

Medic

i T L LR E TR RY PP rrivereren s e R L T
........................

RX MAO OU QUIRODACTILOS - Direito

N&o ha evidéncia de lesdes osseas de origem traumatica recente.

Dra. SILVANA'MONTARDO DINIZ

Cremers 478s

VA



ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.anv:
Paciente: 103613 LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO 3658 Plano/Franquia:
Data: 20/08/2021 sex Hora Prev.:15:55 Boletim: 688485 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagao;
Medico: 33334 SORAYA MELINA ALVES Matric. 91310 Cpf. 83044345049 DANIELA
Conduta Descricéo r Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 23,76 1,00 23,76 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 26,40 1,00 26,40 0,00
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAO 3520 1,00 35,20 0,00
~ Total Co-particip. Guia: Total 8536 000
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 35,20 0,00
Material: 23,76 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
SEervicos: 0,00 0,00
Taxas: 26,40 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 23,76
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 26,40
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 85,36

26/08/2021 13:15:58

CID : S602-Contusao de outras partes do punho e da mao



e

Pag. 1
Boletim de Atendimento 688485
Data : 20/08/2021 Hora : 15:55 Autorizacgéo
Paciente: 3658 LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 30/09/2005 15 Ano(s) e 11 Meses Identidade:; Fone:
Mée: . Naturalidade: RS-

Enderego: RUA GAIVOTA (LOT HEROPHILO AZAMBUJA),239-  Cidade:PORTO ALEGRE ~ Cep:91430845
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

HISTORIGO -EEXAME FISICO " '—{

refere trauma do pnlegar direito no Jogo de handball

dor e edema
nega alergias ou patologias

edema e hematoma da regiéo tenar, limitagdo de mobilidade
X nao evidencia fraura

les&o ligamentar e muscular

tala gessada para escaféide, deixo advil, oriento patologia e revis&o

HIPOTESE DIAGNOSTICA il -'r:"‘

8602 Cnntusaa de outras partes do punho e da mao

| PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
1-0052- TALA GESSADA PUNHO MAO

— — — B e e Ths—— —

EX&MES SOLICITADGS e b

S g AR RN T ehld) .

Ladn D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

T P TIT— o Tiprmmme ——— R @

[_ SINAIS VITAIS:
TA. TR. PA. FR. R PESO: ALTURA. S.C..

| PROCEDIVMENTO/CONSIDERAGOES:

as acima

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

33334 SORAYA MELINA ALVES
Meédico Responsavel

Enfermagem: M ) o
Recepcdo: DANIELA OK @hgiur&éﬂ‘resmnsévewaciente:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larissa Sheron D'avila Pascoaletto “ "y
N® da Carteirinha: 8.65.2772 |

Instituicado: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 30/09/2005 N2 da Guia: 3658
Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
20/08/2021 14:57:00 Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
:;}ainrél}Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 12 Dedo M3o Direita
Descricao

estava jogando handball quando a bola bateu em seu dedo, colocamos gelo dapresentou inchaco no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Vinicius Carneiro 51985769354
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcos Vinicius Carneiro 20/08/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia e 216 (51) 3241-0900
Traumatologia de Urgéncia Ltda AV CAVALHADA 6  CAVALHADA (51) 3247-1456

Observacoes

A aluna machucou o dedo polegar da méo direita jogando handball na aula de educacao fisica.

AsS.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200 |
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresse per: Marces Vinicius Carneiro da 1 Ao 1 ININRINIT 14.50



ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente
Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 103613 LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO 3658 Plano/Franquia:
Data: 20/08/2021 seéX Hora Prev.:17:21 Boletim: 688505 Sit.. 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacao:
Medico: 33334 SORAYA MELINA ALVES Matric. 91310 Cpf. 83044345049 CATIANE
Conduta Descricéo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00140 E RX MAO QU QUIRODACTILOS 26,40 1,00 26,40 0,00
— 0T i i e S
Total Co-particip. Guia; Total 26,40 0,00
Resumo: Exames: 26,40 0,00
Honorarios: 0 0,00
Material: 0,00 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 0,00
Didrias: 0.00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00

26/08/2021 13:16:00 0820TA
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 688505

Data: 20/08/2021 Hora: 17:21 Autorizacao
Paciente: 3658 LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 30/09/2005 15 Ano(s) e 11 Meses Identidade: Fone:

Mae: | Naturalidade; RS-

Enderegco: RUA GAIVOTA (LOT HEROPHILO AZAMBUJA),239- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91430845
Convémn COLEGIO ADVENTISTA

T ———
= x el 1

‘Li u%}m-ﬁ

vxﬁ,’ ‘h?d "*-“'H “-‘u}L kLL FniﬁI\u h,m_,

P
:._ N “ IE E “'ﬁa “‘{‘IIHF J'E- ﬂ ...j‘j:{:‘

- — J_".

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

Médico Responsavel

.
Enfermagem: Q)\

Recepcdo: CATIANE sponsavel/Paciente:




VA

Paciente: LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula: 3658 N° RG
e —

:
£

____

Medico ALVE

Plano BASICO

N&o ha evidéncia de lesbes osseas de origem traumatica

recente.

DR SORA
Cremers 33334

LINA ALVES

688505

Data: 20/08/2021

»
- L — e s =



ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: OKRTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Daciente: 103589 ANNA VICTORIA CANAZZA DE CAMPOS 3642001 Plano/Franquia:
Data:26/08/2021 qui  Hora Prev.:15:41 Boletim: 689163 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio; Hora Término: Guia Principal: Autorizacao:
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf. 48297437000 DANIELA
Conduta Descricéo - VIr.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 60,00 1,00 60,00 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 23,76 1,00 23,76 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 26,40 1,00 26,40 0,00
0052 e TALA GESSADA PUNHO MAO 3520 1,00 35,20 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 145,36 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 95,20 0,00
Material: 23,76 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos; 0,00 0,00
Taxas: 26,40 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 23,76
Diarias 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 26,40
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 145,36

30/08/2021 13:33:40 0819FR 0819TA
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Boletim de Atendimento 689163

Data: 26/08/2021 Hora : 15:41 Autorizagao
Paciente. ANNA VICTORIA CANAZZA DE CAMPOS Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 05/01/2007 14 Ano(s) e 7 Meses Identidade: 1134006781 Fone:

Mae: - Naturalidade: RS-

Endereco: RUA PAISSANDU,523- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90660360
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

,CAU_SA}DO--_S_J.:rlG._.-ORRG.--_(_inmrmaqﬁes-'-pre'stadas--é recepcao):
MAO D | |

|_' HISTORICO ,,._EX_AME-.FIS:I-GO.: X et | | Py}
" EMTTO ] | .

i - ———

" HIPOTESE DIAGNOSTICA:
FRATURA DE 3 QDD?
PROCEDIMENTO/MEDICACAO:

T10101039-CONSULTA
1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO

SINAIS VITAIS: |
TA. TR: _______ PA. FR. EC. PESO: ALTURA. S.C.

| PRoc:EDIMENTOICON_sl__;jE_RAg@Eg:-~

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Médico Responsavel

Enfermagem:

Recepgdo: DANIELA Assinﬁfuré do responsavel/Paciente:
o



RELATORIO DE RETORNOS

Entidade: Associa¢do Sul Rio-grandense
Escola: Colégio Adventista do Partenon
Qntd de resultados; 1

Periodo: 19/08/2021 & 26/08/2021

ALARTITIRT MEDR AL ASSETANCE

AUG - 2021
Guia RA Aluno O que aconteceu Atividade Local Data Credenciado
Trauma (Ex.: hola ORTRA - Clinica de
3642.001 4253  Anna Victoria Canazza de Campos 2?1:::: ;:;:;‘ﬂ‘;}w = fl?;‘i';‘ade Bllucegan aiaio 19/08/2021 ?Eﬁtﬁfma o

o oulro) Urgéncia Ltda

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da Silva ldel 26/08/2021 15:51



ORTRA
Fechamento Protocolo

Periodo de 01-08-2021a 31-08-2021 Empresa: ORTRA
Eventos Selecionados Consultas / Procedimentos / Exames / Materiais / Medicamentos / Taxas / Servigos / Materiais Expe
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Fatura: 8513 Base: LIBERADO
CAPA DE LOTE
2-No
Registro ANS CNPJ/CPF 92535210000100 Data do Envio 01-09-2021

TIPO DE GUIA TIPO DE GUIA
Guia de Consulta Guia Resumo
Internacéo
Guia de Honorario .
Individual Guia Outras Despesas . 150,48
: Guia de Atendimento
Guia de SP/SADT 7 380,00 Odontolégico
Guia de Farmacia Guia N3o Padronizada
Quantidade de Guias 10 Total da Fatura R$ 530,48 TotF atura+Tx.Adm. R$ 530,48
Recebimento
Assinatura do Credenciado/Carimbo Assinatura do Recebedor(Se presencial)

Entrega de fatura
Endereco:
Bairro :

Cidade :

CEP




ORTRA

Relatério Movimentacio
Periodo de Atendimento: 01-08-2021 a 31-08-2021

Empresa: ORTRA

Hora Boletim Paciente

Meédico: TODOS
Codigo Cod. Insumo Eventos

Quant. VIr Total VIr Part. Vir Fatu;
COLEGIO ADVENTISTA

19/08/2021
0012
00102
0029

0052

19/08/2021
00140

26/08/2021
0029

0052
00102
10101039

20/08/2021

00102
0029
0052

20/08/2021
00140

03/08/2021
101010391

03/08/2021
00150

11:20 688261 103589  ANNA VICTORIA CANAZZA DE CAMPOS

FRATURA FALANGE (MAO)

MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO

TAXA DE SALA GESSO

TALA GESSADA PUNHO MAO

Total

11:29 688266 103589  ANNA VICTORIA CANAZZA DE CAMPOS

RX MAO OU QUIRODACTILOS

Total

15:41 689163 103589  ANNA VICTORIA CANAZZA DE CAMPOS
TAXA DE SALA GESSO
TALA GESSADA PUNHO MAO
MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO
CONSULTA
Total
15:55 688485 103613  LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO
MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO
TAXA DE SALA GESSO
TALA GESSADA PUNHO MAO
Total
17:21 688505 103613  LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO
RX MAO OU QUIRODACTILOS
Total
16:44 686213 46089 MARIA CLARA SIMON DE ARAGAO

CONSULTA C/ TRAT CONSERVADOR
Total

17:27 686226 46089 MARIA CLARA SIMON DE ARAGAO

RX JOELHO AP LAT
Total

Tot.Proc. 15 Total

Custo Operacional
Total da Fatura

Total Atend.:7

Faturado N°: 8513 Total

19/08/2021
19/08/2021
19/08/2021
19/08/2021

19/08/2021

26/08/2021
26/08/2021
26/08/2021
26/08/2021

20/08/2021
20/08/2021
20/08/2021

20/08/2021

03/08/2021

03/08/2021

%

Matricula

1,00
1,00
1,00
1,00
4,00

1,00
1,00

3642001

1,00
1,00
1,00
1,00
4,00

1,00
1,00
1,00
3,00

1,00
1,00

1,00
1,00

1,00
1,00

15,00

15,00

22,00
23,76
26,40
35,20
107,36

26,40
26,40

26,40
35,20
23,76
60,00
145,36

23,76
26,40
35,20
85,36

26,40
26,40

100,00
100,00

39,60
39,60

530,48

0,00
230,48
530,48

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

22,
23,
26 ¢
35,
107,:

26,4
26,4

26,4
35,2
s
60,0
145,3

23,7
26,41
35,2(
85, 3¢

26,4(
26,4(

100,0C
100,00

39,60
39,60
530,48
0,00
530,48

230,48



