ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio—~COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 103613 LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO 2021 Plano/Franquia:
Data: 02/09/2021 qui  Hora Prev.:16:12 Boletim: 690091 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo:
Medico: 12997 PAULO CEZAR DEBONI Matric. 31172 Cpf: 27441091004 MARIA GORETE
Conduta Descricdo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. Pt
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 60,00 1.00 60,00 0,00
INFILTRACAO OU PUNGAO
0030 P INFILTRACAO OU PUNCAO 26,40 1,00 26,40 0,00
0039 T TAXA DE SALA PROCEDIMENTOS 17,60 1,00 17,60 0,00
0076 M MATERIAL INFILTRACAO 52,80 1,00 52,80 0,00
ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO
0025 P ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 32,00 1,00 32,00 0,00
APLICACAO PROFENID
0078 D PROFENID 16,02 1,00 16,02 0,00
0087 T APLICACAO DE MEDICACAO 11,00 1,00 11,00 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 | 301,18 0,00
- Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 163,60 0,00
Material: 76,56 0,00
Medicamentos: 16,02 0,00
Servicos: 0,00 0,00
;’Ea}z-ézs. 5383 L Mat + Med: 92,58
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese; 55,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 301,18

14/09/2021 16:00:36  0820TA



Pag. 1
Boletim de Atendimento 690091

Data: 02/09/2021 Hora : 16:12 Autorizacao
Paciente: 2021 LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 30/09/2005 16 Ano(s) e 0 Meses ldentidade: Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

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

‘ CAUSA DO SOCORRO (informacgdes prestadas a recepcao): ]

dedo mao d

HISTORICO - EXAME FiSICO : ‘

trauma POLEGAR Dto
com DEFICIT EXT DEDO MAQO Dta
por 1-LESAO TEND EXT DEDO MAO Dta
2-TENOSS ESTENOS polia A1 flexora POLEGAR Dto
3-NEURITE NERVO digital POLEGAR Dto

-CFME ANT-

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

1-LESAQ TEND EXT DEDO MAO Dta

2-TENOSS ESTENOS polia A1 flexora POLEGAR Dto
3-NEURITE NERVO digital POl FGAR Dto

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA

1-0030-INFILTRACAO OU PUNCAOQ
1-0025-ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO
1-0078-PROFENID

1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO

SINAIS VITAIS:
TA. T.R: P.A. PR s PESO: ALTURA: S.C.;

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

CONSULTA + aplic’IM + 1-TTM CPNSERV de LESAO TEND EXT DEDO MAO Dta

2-INFIT local por TENOSS ESTENOS polia A1 flexora POLEGAR Dto + TALA GESSADA + TIPOIA
3-BLEZQ ANEST de NERVO por NEURITE NERVO digital POLEGAR Dto

MIOFLEX A
ICS
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Medico Diretor

12997 PAULO CEZAR DEBONI
Medico Responsavel

s

B .../:I;{LH;?E - ! I.-' IIlrl,.._.-' \
(T A

Enfermagem: \\/
Recepcdo: MARIA GORETE =il R Assinatura do responsavel/Paciente:



——

RELATORIO DE ATENDIMENTOS

Entidade: Associagao Sul Rio-grandense
Escola: Colégio Adventista do Partenon
Ontd de resultados: 1

Periodo: 20/08/2021 a 02/09/2021

AUG - 2021
Guia RA Aluno
3658 2779 Larissa Sheron D'avila

Pascoaletto

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da Silva

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola
bateun no rosto,
aluno jogou objeto
no outre)

Atividade

Aula de educacéao
fisica

Ginasio

1del

Local

Data

20/08/2021

Escola

Colégio Adventista
do Partenon

Credenciado

ORTRA - Clinica de
Ortopedia e
Traumatologia de
Urgéncia Ltda

2/09/2021 10:56



ORTRA
[2elatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio; COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Daciente: 103876 LUAN CARDOSO DE FREITAS 8654146 Plano/Franquia:
Data: 09/09/2021 qui  Hora Prev.:10:34 Boletim: 690803 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagao:
Medico: 25449 ALCINDO OST Matric. 82732 Cpf. 52258700078 AUDREY BORBA
Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. Pt
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 60,00 1,00 60,00 0,00
) Total Co-particip. Guia: Total 60,00 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 60,00 0,00
Material: 0,00 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 60,00

14/09/2021 15:58:30



(CFEN & BB R

Pag. 1
Boletim de Atendimento 690803
Data . 09/09/2021 Hora : 10:34 Autorizacéo
Paciente: 8654146 LUAN CARDOSO DE FREITAS Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 18/02/2011 10 Ano(s) e 7 Meses ldentidade: 4134738048 Fone: 5133392020
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco:. AVENIDA VALADO,363- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510740
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgao): \

TORNOZELO E

HISTORICO - EXAME FISICO : |

- Trauma tornozelo esq
EF: D+E+|F

RX tornozelo esq -

D: fratura epif tornozelo

C: tala gessada + analgesia

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICACAO:
1-10101039-CONSULTA

EXAMES SOLICITADOS:
Lado E -> RX TORNOZELQ

SINAIS VITAIS:
TA TR PA. F.R:: FiC.: PESO: ALTURA: S.C.:

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

25449
Medico Responsavel

Enfermagem: W\‘ L f' L@’V@C@W C’ﬂb dj}_}\,ﬂ,{, ,'-Q/\

Recepcao: AUDREY BORBA Assinatura do responsavel/Paciente:



- ~AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luan Cardoso de Freitas
N2 da Carteirinha: 8.65.4146
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 18/02/2011

Data da Ocorréncia Horario Local

09/09/2021 09:29:00 Escada

O que aconteceu

Torcao

Descricao

O aluno estava descendo as escadas para o intervalo, acabou correndo e

apresenta inchaco e dor no local

Testemunha da ocorréncia

Marcos Vinicius Carneiro

Quem prestou primeiros socorros

Marcos Vinicius Carneiro

Local de atendimento Endereco

ORTRA - Clinica de Ortopedia e
Traumatologia de Urgéncia Ltda

Observacoes

Aluno esta com inchac¢o aparente no local da torcédo, sente bastante dor.

ﬁ.

N2 da Guia: 3774

AV, CAVALHADA

= R, S— ——
i 1 " | 1 . d | 1
AL . 'IJ 1 r S I.
; | i :
| ]
J.nl.l.- | —

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Tornozelo Esquerdo

pulando a escada, torceu o tornozelo esquerdo,

Telefone
51985769354
Data
09/09/2021
N2 Bairro Telefone
216 (51) 3241-0900
6  CAVALHADA (51) 3247-1456

COLEG:#O ADVENTISTA DO PARTENON
Avenida Valado, 363 - Porto Alegre - RS
Fone: 3339.2020

Email; secretaria.cap@educadventista.urg.br
Port. Aut. 07391/79 - Parecer CEE 297/74.

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) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / 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 Ao 1
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ORTRA
Relatt_ﬁrio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:

Paciente: 103876 LUAN CARDOSO DE FREITAS 8654146 Plano/Franquia;
Data: 09/09/2021 qui  Hora Prev.:10:47 Boletim: 690806 Sit.: 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacgao:

Medico: 25449 ALCINDO OST Matric. 82732 Cpf: 52258700078 CARLA

Conduta Descricdo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00147 E RX TORNOZELO 26,40 1,00 26.40 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 2640 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

Di4rias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00

Ortese; 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00

14/09/2021 15:59:44  0909CO



. Pag. 1
Boletim de Atendimento 690806
Data : 09/09/2021 Hora : 10:47 Autorizacéao
Paciente. 8654146 LUAN CARDOSO DE FREITAS Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 18/02/2011 10 Ano(s) e 7 Meses Identidade: 4134738048 Fone: 5133392020
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: AVENIDA VALADO 363- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510740

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informacdes prestadas a recepcao):
- Trauma tornozelo esq

EF: D+¥E+IF
RX tornozelo esq

HISTORICO - EXAME FiSICO :

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICACAO:
1-00147-RX TORNOZELO

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: E -> RX TORNOZELO

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

L PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

25449  ALCINDO OST
Medico Responsavel

Enfermagem: ﬂ|€r\l LA F L@léw\(\-j Ol gM ,'6:0\

Recepcao: CARLA Assinatura do responsavel/Paciente:




Clinica

ORTRA,

Paciente: LUAN CARDOSO DE FREITAS

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 8654146

|

<

RX TORNOZELO - Esquerdo

Fratura epifisidlise no tornozelo.

Dr.

VA

N°. RG 4134738

Plano BASICO

ALCIND
Crémers 25449

T

Nro:
Data:

690806
09/09/2021



ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa:  ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 103901 ESHILY TRINDADE PERET]I Plano/Franquia:
Data: 10/09/2021 sex Hora Prev.:11:25 Boletim: 690987 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacéo:
Medico: 29850 TIAGO AKIO SUMI Matric. 86452 Cpf. 03426880903 GABRIELA DA
Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAQO 23,76 1,00 23,76 0,00
0029 i 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 85,36 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
| Honorarios: 35,20 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
Dirias: 0,00 000 TaxtServtDiariat+Ortese: 26,40
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 85,36

21/09/2021 14:48:29
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Pag.
Boletim de Atendimento 690987
Data: 10/09/2021 Hora : 11:25 Autorizacao
Paciente: ESHILY TRINDADE PERETI Sexo: F
Dt.Nasc./ldade: 20/03/2012 © Ano(s) e 6 Meses |dentidade: 2135973754 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA VICENTE PEREIRA DE SOUZA ,284-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91740580
Conveénio: COLEGIO ADVENTISTA

SA DO 30OCORRO (informagoes prestadas 3 recepgao):

mao €

HISTORICO - EXAME FisSICO :

EF>

EDEMA DISCRETO

SEM DOR PALPAGAO OSSEA
SEM DEFORMIDADES

RX> - SEM FRATURAS DESLOCADAS - EPIFISIOLISE GRAU 17

CD<

TTO CONSERVADOR

TALA GESSO

AINE

ORIENTAGCOES

RETORNO EQUIPE PEDIATRICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
“EPIFISIOLISE PUNHO

PROCEDIMENTOJMEDICAQJEKO:
1-0052-TALA GESSADA BUNHO MAO

EXAMES SOLICITADOS:
Lado’ E -> RX PUNHO

SINAIS VITAIS:
TA. TR.. _ F.C. — PESO ALTURA. 8.0,
21236~ALBERTO ARAIS PYDD
e 'R Médico Diretor
29850

Medico Responsavel

Enfermagem.

Recepcao: GABRIELA DA SILVA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eshily Trindade Pereti M _-_._, -*":'-’-:g::
N2 da Carteirinha: 8.42,8456 | | b W S

Instituicéo: Colégio Adventista de Porto Alegre i

' Data de Nascimento: 20/03/2012 N¢ da Guia: 3839

Data da Ocorréncia Hordario Local Atividade

10/09/2021 +10:20:00 Banheiro | Escorregou

O que aconteceu Partes do corpo

Bateu com o braco no chao Antebraco Esquerdo

Descricao

A aluna foi ao banheiro e escorregou batendo como o brago no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ninguém | ~(00) 0000-0000
Quem prestou primeiros socorros Data

Leianderson Silva Lima 10/09/2021

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

Observacoes

A aluna foi atendida pelo monitor, encaminhada para o coordenador de disciplina e logo apos foi encaminhada para um
hospital.

ASS.:

Leianderson Silva Lima

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 Saude / CNPJ:

. e - 15.116.763/0003-31 4 - :
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: Leianderson Silva Lima 1del 16/09/2021 11:07



ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa; ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 103901

Data: 1 0/09/2021 sex
Hora Inicio:

Medico: 29850 TIAGO AKIO SUMI

ESHILY TRINDADE PERET]

Hora Prev.:11:51
Hora Término:

Boletim: 690991 Sit.; 1

Guia Principal:
Matric. 86452

Cpf: 03426880903

Plano/Franquia:
LIBERADO
Autorizacao:

JEAN

Conduta Descricdo
Exame
178 00139 E

RX PUNHO

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

30,80 1,00 30,80 0,00

Total Co-particip.

Resumo: Exames: 30,80
Honorarios: 0
Material: 0,00
Medicamentos: 0,00
Servigos: 0,00
Taxas: 0,00
30 % 0,00
Diarias: 0,00
Ortese: 0,00

21/09/2021 14:48:32  0910TA

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

0,00
0,00

Guia:

Mat + Med:
Tax+Serv+Diaria+Ortese:

Total - Co-particip.

—_— - —

Total 30,80 0,00

0,00
0,00
0,00



Pag. 1
o Boletim de Atendimento 690991
Data : 10/09/2021 Hora : 11:51 Autorizacao
Paciente: ESHILY TRINDADE PERET]I Sexo: F
Dt.Nasc./[dade: 20/03/2012 9 Ano(s) e 6 Meses ldentidade: 2135973754 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA VICENTE PEREIRA DE SOUZA 284-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91740580
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

‘ CAUSA DO SOCORRO (informacoes prestadas a recepgio): \

QUEDA AO SOLQO HJ
TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO
VEM COM IMOBILIZACAQO DO COLEG

HISTORICO - EXAME FiSICO :

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICACAO:
1-00139-RX PUNHO

EXAMES SOLICITADOS:
Lado' E -> RX PUNHO

SINAIS VITAIS:
T.A.: T.R: P.A.: F.R.: FC: PESO: ALTURA: 5.0

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

29850 TIAGO AKYO SUMI
Meédico Responsavel

Enfermagem: K : )

Recepcéo: JEAN ~ \Assinaturg{do nsavel/Paciente:



VA

Paciente: ESHILY TRINDADE PERET]
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

RX PUNHO - Esquerdo

Plano BASICO

Fratura epifisiélise grau | no terco distal do radio.

Dr.

TIAGO AKIO SUMI

Cremers

Nro:
Data:

690991
10/09/2021

Nascim. 20/03/2012

—TT——




ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenin: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 103938 ISABELLA BERNECHE MENDONCA 3813 Plano/Franquia:
Data: 14/09/2021 ter  Hora Prev.:09:46 Boletim: 691309 Sit.: 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacio:
Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN Matric. 91185 Cpf: 98145800072 GABRIELA DA
Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
Consulta
178 10101039 ¢ CONSULTA 60,00 1.00 60,00 0,00
 Toml Co-particip.  Gum  Toml 60,00 000

-Resumo: Exames: 0,00 0,00

Honorarios: 60,00 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 + Meg: 0,00

Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00

Ortese: 0,00 0,00 TotaI-Co-particip. 60,00

21/09/2021 14:48:34



oy

- Pag. 1
Boletim de Atendimento 691309
Data : 14/09/2021 Hora : 09:46 Autorizacéo
Paciente: 3813 ISABELLA BERNECHE MENDONGA Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 09/01/2006 15 Ano(s) e 8 Meses ldentidade: Fone: 5132195984
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA DOMINGOS CRESCENCIO,490-AP201 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90650090
Convénio: "Ceut GRS~ AN E T STVA

CAUSA DO SOCORRO (informacoes prestadas é racepgﬁo}
MAO E

HISTORICO - EXAME FiSICO :

Queda sobre méo E agora
Dor primeiro raio

Rx: sem sinais de lesdo éssea aguda

HD: lesdo ligamentar MTC-F

Cd: oriento, analgesia, gel

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
Iesén Ilgamentar

PROCEDIMENTO/M EDICAGAO:
1-10101039-CONSULTA

[ EXAMES SOLICITADOS:

Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS
Lado: E -> RX PUNHO

SINAIS VITAIS:
TA.: TR. P.A. ~ F.R. F.C.: PESO: ALTURA: S.C.

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

“I!}‘I-“il TN
DR. SAND '_ LOGIA
ORTOPEDI PEETURO 10 21236-ALBERTO ARAIS PYDD

CIRURG ¥ - e g 31028 | Médico Diretor

31028 SA RO PASQUALIN
Médico Responsavel

Enfermagem: \)k c:Z%L % 12¢
Recepgao: GABRIELA DA SILVA V' Assinatfiraflo res/p’onsavel/ﬁ’amente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabella Barneche Mendonca
N¢ da Carteirinha: 8.65.3349
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 09/01/2006 N2 da Guia: 3813

Data da Ocorréncia Hordrio Local

14/09/2021 08:44:00 P4tio

O que acontecey

Queda de mesmg nivel

Descricao

A aluna escorregou a batey com o dedo no cho.

Testemunha da ocorréncia
Marcos Vinicius Carneiro

Marcos Vinicius Carneiro

Quem prestou primeiros socorros

Marcos Vinicius Carneiro

Local de atendimento Endereco

ORTRA - Clfnica de Ortopedia e

Traumatologia de Urgéncia Ltda AV. CAVALHADA

Observacoes

Dedo apresenta leve vermelhidao, foi aplicado gelo.

Ass.:

Atividade

Deslocamento interno

Partes do corpo

12 Dedo Mao Esquerda

Telefone
51985769354
51985769354

Data
14/09/2021

N2  Bairro Telefone

216
6

(51) 3241-0900

CAVALHADA (51) 3247-1456

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, REI.ATQRIO DETAI._H;DO DO ﬁTEHDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / 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.nrg.br / pnrtoaIegre.clinicaadwentrsta.org.br

Impresse per: Marcos Vinicius Carneire da,

1T dda 1 TAINAIINDT NQ-AT



ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: CORTRA

Conveqio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 103938

Data: 14/09/2021 ter
Hora Inicio: Hora Término:

Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN

ISABELLA BERNECHE MENDONGCA 3813

Hora Prev.:10:38 Boletim: 691329 Sit.;

Guia Principal:
Matric. 91185

Cpf: 98145800072

Plano/Franquia;

LIBERADO

Autorizacao:

CATIANE

Conduta Descricao VIr.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 26,40 1,00 26,40 0,00
178 00139 = RX PUNHO 30,80 1,00 30,80 0,00
) - Total Co-particip. Guia: Total 57,20 0,00

" Resumo: Exames: 57,20 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

Diarias: 0.00 000  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00

Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 0,00

21/09/2021 14:48:36  0914CO



GRTRA,

Pag. 1
Boletim de Atendimento 691329
Data : 14/09/2021 Hora: 10:38 Autorizagao
Paciente: 3813 ISABELLA BERNECHE MENDONCA Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 09/01/2006 15 Ano(s) e 8 Meses ldentidade: Fone: 5132195984
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA DOMINGOS CRESCENCIO,490-AP201 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90650090
Convénio: GOSN ARYCAT T
CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepcao):

Queda sobre mao E agora
Dor primeiro raio

Rx:

|' 'HISTORICO - EXAME FiSICO :

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

'PROCEDIMENTO/MEDICACAO:

1-00139-RX PUNHO
1-00140-RX MAO OU QUIRODACTILOS

EXAMES SOLICITADOS: " —— __‘

Lado: E -> RX PUNHO
Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

SINAIS VITAIS:
TA.: T.R. P.A. FR.: ~ F.C.: PESO: ALTURA:; S.C.

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

31028 SAKDRO PASQUALIN
Médico Responsavel

Enfermagem: 7> %ﬂ% -
Recepcdo: CATIANE “"\ Assinatura do/respongavel/Paciente:



Paciente: ISABELLA BERNECHE MENDONCA Nro: 691329
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data: 14/09/2021

Nascim. 09/01/2006

RX PUNHO - Esquerdo

Nao ha evidéncia de lesbes Gsseas de origem traumatica recente.

RX MAO OU QUIRODACTILOS - Esquerdo

N&o ha evidéncia de lesdes 6sseas de origem traumatica recente.

VA




ORTRA

Relatdrio Faturamento -

Empresa: ORTRA

Paciente

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 103613

Data: 15/09/2021
Hora Inicio:

qua

LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO

Hora Prev.:11:07
Hora Término:

Medico: 12604 BRENO NORA

8652772

Plano/Franquia:
LIBERADO

Boletim: 691515

Guia Principal:
Matric. 28562

Cpf: 31154123049

Sit.

Autorizacao:

AUDREY BORBA

Conduta Descricdo
CONSULTA

10101039 ¢
APARELHO GESSADO LU VA

00106 M

0029 T

0057 P

Resumo: Exames:
Honorarios:

Material:
Medicamentos:
Servicos:
Taxas:
30 %
Diarias:
Ortese:
21/09/2021 14:48:37

VIr.Unit, Qt.
CONSULTA 60,00 1,00
MATERIAL AP GESS LUVA 34,32 1,00
TAXA DE SALA GESSO 26,40 1,00
APARELHO GESSADO LUVA 52,80 1,00
Total Co-pa rticip. Guia; Total
0,00 0,00
112,80 0,00
34,32 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
26,40 0,00
0.00 Mat + Med: 34 32
0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 26,40
0,00 0,00 Total - Co-particip. 173,52

0902CO 0902IN 0902R0O 0902TA

Total Co-part. P
60,00 0,00
34,32 0,00
26,40 0,00
52,80 0,00
173,52 0,00
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: Boletlm de Atendlment0691515 ¥ g bl e N T et
~ Data:. 15/09!2{’.121 Hora 1107 s Aumnzacap i
: “-_-Pac:ente 3652772 LARISSA SHERONﬂ AVILA PASCOALETTO | SexoF - ;.h_-.;__' -

-. 1]
-.-I- i ||'
"

" DtNasc. !Idade 30:0912005 16 Anu(s)aﬂMeaes i ldentidade o Forle*'" .:’ RN
Mée: 7 e T LU e L Naturaliede: R e s e e
 Enderego: RUA GAIVOTA ot HEROF’H[LO AZAMBUJA) 239- C:dade PORTO ALEGRE Cep 91430345 o1

:-'Conuénlo COLEGIO ADVENTISTA

-10101039 CONSULTA. T T S s
1-0057-APARELHO GESSADO LUVA = -~ -

F, ﬁﬁeﬁﬁ;&n NENT E-if‘h
e

21236-ALBERTO ARAIS PYDE}
Médlco Diretur |

. ol oy
3 A O s

Enfermagem:
Recepgdo: AUDREY BORBA

e



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larissa Sheron D'avila Pascoaletto
N2 d~_Carteirinha: 8.65.2772

Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

- = e e, - v
_I_.,|.Ir BT L A E h
E n g
i [ L
e _ T
- . b
I = B Bl

Data de Nascimento: 30/09/2005 N da Guia: 3827

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

15/09/2021 10:26:00 Ginasio Aula de educac3o fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto S
no outro) 12 Dedo M&o Direita

Descricao

Machucou o dedo em aula de educacao fisica,

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Marcos Vinicius Carneiro 21985769354
Marcos Vinicius Carneiro 51985769354
Quem prestou primeiros S0COrros Data
Marcos Vinicius Carneiro 15/09/2021
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

Observacobes

Retorno para tratamento do dedo lesionado.

AsS.: M

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.urg.br [ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da 1 Ao 1 15/00/9N71 10-90




ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio. COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv.
Paciente: 103876

Data: 16/09/2021
Hora Inicio:

qui

LUAN CARDOSO DE FREITAS

Hora Prev.:09:11
Hora Término:

Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ

8654146
Boletim: 691694

Guia Principal:

Matric. 54488

Cpf: 48297437000

Plano/Franquia:
Sit - LIBERADO

Autorizacao:
AUDREY BORBA

CONSULTA

MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO

TAXA DE SALA GESSO

Conduta Descricéo
CONSULTA
10101039 C
TALA GESSADA PE OU TORNOZELO
00101 M
0029 T
0051 P

TALA GESSADA PE OU TORNOZELO

FRATURA TIBIA TRAT CONSERVADOR
FRATURA TIBIA TRAT CONSERVADOR

0019 P

Total Ca-par’ticip_.

Resumo: Exames: 0,00 0,00
| Honorarios: 148,00 0,00
Material: 54,12 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 26,40 0,00
30 % 0,00
Diarias: 0,00 0,00
Ortese; 0,00 0,00

21/09/2021 14:48:39

0909CO

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

60,00 1,00 60,00 0,00

54,12 1,00 54,12 0,00

26,40 1,00 26,40 0,00

52,80 1,00 52,80 0,00

35,20 1,00 35,20 0,00

Guia: Total 228,52 0,00
Mat + Med: 54,12
Tax+Serv+Diaria+Ortese: 26,40
Total - Co-particip. 228,52



= Boletlm de Atendlment0691694 AT B b LI by
Data: 16!09!2021 ~ Hora: L R TR A B . Autorizagao
-‘Pamente 3654146 LUAN CARDOSO DE FREITAS R ot Sexn. M

an L . “H‘ .

Dt. Nasc fldade 18!02!2011 10 Ann(a)e?Meses Identldade 4134?38043 ane 5133392020 |
- Maer . Py 2 T T e S e SR MRS Naturalidada RS-f -_f'_' e O R o Akl
'Endereqo AVENIDA VAL.ADO 363— - Cldade F’ORTO ALEGRE Cep 91510740 AR

*_Convenio: COLEGIO ADVENTISTA B

™ '_II I‘F-{ '1 . R

DOR,EDEMA

TALA |
NAO APOIAR O PE NO CHAO

1-0051 TALA GESSADA PE OU TORNGZELO
1-0019-FRATURA TIBIA -IB#T1+CQN§EE‘!AP-°R-__

e
rm—
- i i :
1 | ¥ kil £
w
L] lr'_.

I SN T L A Tt i 21236ALBERTGARAISPYDD
R MR AR R el S Sl e ~ Medico Dlretnr ' Bamie,
17959  SILVANA MONTARDO DINIZ |

Médico Responsavel L wia

Enfermagem: i | I M Iﬁ\ UL W C@d@\{) oo %‘)'\L( I'Q_l

Recepgﬁu: AUDREY- BOREA_ Assmatura do respunsévellPamente



RELATORIO DE ATENDIMENTOS

Entidade: Associacéo Sul Rio-grandense
Escola: Colégio Adventista do Partenon
Qntd de resultados: 1

Periodo: 09/09/2021 & 16/09/2021

SEP - 2021

Guia RA Aluno O que aconteceu Atividade Local Data Escola Credenciado

ORTRA - Clinica de

Intervalo (¥x.: Colégio Adventista  Ortopedia e
recreio) DRy ad2) do Partenon Traumatologia de

Urgéncia Ltda

3774 4146 Luan Cardoso de Freitas Torgéo

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da Silva ldel 9/09/2021 11:32

!



ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: ‘
Paciente: 103876

Data: 16/09/2021 qui
Hora Inicio:

LUAN CARDOSO DE FREITAS

Hora Prev.:09:23
Hora Término:

Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ

8654146 Plano/Franquia:
Boletim: 691698 Sit.. 1 LIBERADO
Guia Principal: Autorizacao:
Matric. 54488 Cpf. 48297437000 CARLA

Conduta Descricdo VIir.Unit. Qt. Total Co-part. P

Exame

178 00147 I RX TORNOZELO 26,40 1,00 26,40 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 26,40 0,00

Resumo: Exames:
Honorarios:

Material:
Medicamentos:
SEervicos:
Taxas:
30 %
Diarias:
Ortese:
21/09/2021 14:48:41

26,40

0
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

0916C0O 0916FR 0916TA

Mat + Med: 0,00
Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Total - Co-particip. 0,00



ARE

: Boletim de Atendlment0691698 £ Pl
Data: 1610912021 Hora 08:23 " .7 5 g g B TR Autonzacéo
Paciente: 8654146 LUAN CARDOSO DE FREITAS Sexar M

Dt.Nasc./|dade: 13102!2011 10 Anu(s)e?Meaes = Identldacle 4134733043 che 5133392020
Mae: =~ * Sy v & g5 Naturalldade ‘RS- | L
Enderego: AVENIDA VALADO,363- Cidade:PORTO ALEGRE  Cep: 91510740

'-IConvénto COLEGIO ADVENTISTA
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21236—ALBERTO ARAIS F’YDD
édlcn Dlretor

Médlco Responsével

A J y .
. - = " = " L] -

Enfermagem: - .‘ ‘—‘TELIW r CWO o4 ijh\

Assinatura do responsavel/Paciente:

Recepcao: CARLA



Paciente: LUAN CARDOSO DE FREITAS

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matri

T e Tr—

T T —

L T T = g L — — T A e Ay AT 8 e e e
=¥
K

5=

Medico : SILVANA MONTARDO DINIZ

Plano BASICO

T

Nro:

Data:

691698
16/09/2021

18/02/2011

RX TORNOZELO - Esquerdo

Fratura epifisiélise no maleolo medial da fibula.

Dra. SILVANA
Cremers 17959

VA

TARDO DINIZ



ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 103876 LUAN CARDOSO DE FREITAS 3840 Plano/Franquia:
Data:21/09/2021 ter Hora Prev.:16:45 Boletim: 691706 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacgao:
Medico: 37331 MARCELO ZATZ Matric. 252160 Cpf: 02055796046 ROSANA
Conduta Descrigao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
IMOBIL!ZAQ,JO PE E TORNOZELO
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 1760 1,00 17,60 0,00
0047 = IMOBILIZACAO TORNOZELO OU PE 3520 1,00 35,20 0,00
009 M MATERIAL IMOBILIZACAO TORNOZELO 19,80 1,00 19,80 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 72,60 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 35,20 0,00
Material: 19,80 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 17,60 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 19.80
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 17,60
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 72,60
29/09/2021 14:34:36  0916CO 0916FR 0916TA

CID : S829-Fratura da perna, parte nao especificada



Pag. 1

- Boletim de Atendimento 691706

Data: 21/09/2021 Hora: 16:45 Autorizacédo
Paciente: 3840 LUAN CARDOSO DE FREITAS Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 18/02/2011 10 Ano(s) e 7 Meses Identidade: 4134738048 Fone: 5133392020
Mae: Naturalidade: RS-

Enderego: BECO DO DAVID,376- Cidade:PORTO ALEGRE ~Cep:91550160
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

||"::-—.-—=—- -—-—- e —

AL T L Ve Sy e e T TR T ST

r .............................................
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...........

L_!m]ﬁﬁu} RICO - EXAME FISICO «

il e ——— e g R LA i, P T S

......................................

- 9/9/21 fratura tornozelo esq - tto conservador
paciente acompanhado da mae
boa evolugao

orientagdes gerais. restricdo total de carga. imobilizagao. ret 2 sem com rx

yes M |'|'|;I

_-J_ ._.

11-‘?9‘11 e.amw Mﬁh S .."r

EL ﬂT‘Tﬂ ﬂ“‘ {mf;}, ONS| DERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

37331 MARCELO ZATZ
Médico Responsavel

Enfermagem: M _
Recepcdo: ROSANA Assinatura do fesponsavel/Paciente:



=

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

.....

Aluno: Luan Cardoso de Freitas
N2 da Carteirinha: 8.65.4146

Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 18/02/2011 N2 da Guia: 3840
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
21/09/2021 14:00:00 Fscads Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Esquerdo
Descricao

aluno torceu o tornozelo ao descer as escadas, estara retornando para continuidade do tratamento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Vinicius Carneiro 51985769354
Marcos Vinicius Carneiro 51985769354
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcos Vinicius Carneiro 09/09/2021

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

Aluno estard retornando para continuidade do tratamento.

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 ﬂTENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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: Marcas Vinicius Carneire da 1 Aa 1 1RINGMINIT 12.87



ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convehio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv;

Paciente: 103876 =~ LUAN CARDOSO DE FREITAS 3840 Plano/Franquia:
Data:21/09/2021 ter Hora Prev.:17:09 Boletim: 692212 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagao:
Medico: 37331 MARCELO ZATZ Matric. 252160 Cpf: 02055796046 JEAN
Conduta Descrigao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 40804135 E INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR 16,50 1,00 16,50 0,00
178 00147 E RX TORNOZELO 26,40 1,00 26,40 0,00
Total Co-particip. i Guia: Total 42,90 0,00
Resumo: Exames: 42 90 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

22/09/2021 14:34:42

0916C0O 0916FR 0921IM 0916TA



QAR s MR,

_. Pag. 1
' Boletim de Atendimento 692212
Data: 21/09/2021  Hora : 17:09 . Autorizacio
Paciente: 3840 LUAN CARDOSO DE FREITAS Sexo: M
Dt.Nasc/dade: 18/02/2011 10 Ano(s) e 7 Meses ldentidade: 4134738048 Fone: 5133392020
Mae: Naturalidade: RS-

Enderego: BECO DO DAVID,376- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91550160
COI‘IVénID COLEGIO ADVENTISTA

------------.--ulu......._...‘.._._ ~permys = = = =

S :h.. m 1;:1,.; am{mfam ;rqﬂ} iln;,{ : 1&‘*[:["{‘ al rece ;am m
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— T, — n—

Lado E =- RX TORNOZELO
Lado: E -> INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR

':#*»« (ﬁ .;1 :L--f = S 7§

A — a

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

37331 MARCELO ZATZ
Meédico Responsavel

Enfermagem: M

Recepcdo: JEAN " Assinatura do responsavel/Paciente:




Clinica

QRTHA,

Paciente: LUAN CARDOSO DE FREITAS Nro: 692212

Plano BASICO Data: 21/09/2021

N°. RG 4134738048 Nascim. 18/02/2011

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 3840

E— L R R

e T—

i.:_| i
i
i

—

Medico : MARCELO ZATZ

Exames: RX TORNOZELO --INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR

RX TORNOZELO - Esquerdo

Controle de fratura de tornozelo.

INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR - Esquerdo
———=— R ATLIONAL DE MEMBRO INFERIOR - Esquerdo

Controle de fratura de tornozelo.

MARCELO ZATZ
Cremers 37331

VA



ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa:. ORTRA

Colnvenio. COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:

Paciente: 104025 REBECA NICOLINI GUEDES 8654599 Plano/Franquia:
Data:22/09/2021 qua HoraPrev.:11:15 Boletim: 692284 Sit.: LIBERADO

Hora Inicio: Hora Téermino:
Medico: 12604 BRENO NORA

Autorizacao:
AUDREY BORBA

Guia Principal:
Matric. 28562

Cpf: 31154123049

Conduta Descrigao Vir.Unit. Total Co-part. Pt
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 60,00 60,00
Total Co-particip. Guia: Total 60,00 0,00

Resumo: Exames: 0,00 0,00

Honorarios: 60,00 0,00

Material: 0,00 0,00

Medicamentos: 0,00 0,00

Servigos: 0,00 0,00

Taxas: 0,00 0,00

30 % 0.00 Mat + Med: 0,00

Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 60,00

23/09/2021 13:55:56



URTRA,

Pag. 1
Boletim de Atendimento 692284
Data: 22/09/2021  Hora: 11:15 | Autorizagao
Paciente: 8654599 REBECA NICOLINI GUEDES Sexo: F
Dt Nasc./Idade: 28/08/2008 13 Ano(s) e 1 Meses identidade: 1128793187  Fone:
Mae: Naturalidade: RS-
Endereco: AVENIDA LUIZ MOSCHETTI,715- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510590
Conveénio: COLEGIO ADVENTISTA
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

12604 BRENO NORA
Médica Responsavel

Enfermagem.
Recepgao: AUDREY BORBA




AUTORlZACﬂO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca Nicolini Guedes
N2 da Carteirinha: 8.65.4599
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 28/08/2008 N2 da Guia: 3885

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/09/2021 10:18:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Sentiu uma fisgada no Joelho esquerdo, apresenta

dificuldade para apoiar a perna. Joelho Esquerdo

Descricao

A aluna estava estava fazendo o aguecimento para a aula de educacéo fisica, ao correr sentiu um choque e uma fisgada
no joelho esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Vinicius Carneiro 51985769354
Marcos Vinicius Carneiro 51985769354
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcos Vinicius Carneiro 22/09/2021

Local de atendimento Endereco Ne¢ Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia e 216 (51) 3241-0900
Traumatologia de Urgéncia Ltda AY: CRUNEARA 6 CAVALHADA (51) 3247-1456

Observacoes

Aluna apresenta dor e desconforto no local, aplicamos gelo e a deixamos imével com a perna apoiada.

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) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / 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 Ada 1 19100/7021 TN




ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Converio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 104025

Data:22/09/2021 qua

Hora Inicio: Hora Término:

Medico: 12604 BRENO NORA

REBECA NICOLINI GUEDES
Hora Prev.:11:33

8654599 Plano/Franquia:

Boletim: 692288 Sit: 1 LIBERADO
Guia Principal: Autorizagao:.
Matric. 28562 Cpf: 31154123049 JEAN

Conduta Descrigao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00150 - RX JOELHO AP LAT 39,60 1,00 39,60 0,00
178 00147 E RX TORNOZELO 26,40 1,00 26,40 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 66,00 0,00

Resumo: Exames: 66,00 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

Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00

Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00

23/09/2021 13:55:58 0922C0O



Pag. 1
Boletim de Atendimento 692288

Data : 22/09/2021 Hora: 11:33 Autorizacao
Paciente: 8654599 REBECA NICOLINI GUEDES Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 28/08/2008 13 Ano(s) e 1 Meses I_dentidade: 1128793187 Fone:

Méae: Naturalidade: RS-

Endereco; AVENIDA LUIZ MOSCHETTI,715- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510590
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

12604 BRENO NORA
Médico Responsavel

Enfermagem: C ( ' ':):]2::.& CE—

Recepgdo: JEAN ssinatura do responsavel/Paciente: L‘
188"




Paciente: REBECA NICOLINI GUEDES

Nro: 692288
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data: 22/09/2021
Matricula: 8654599 N°. RG 1128793187 Nascim. 28/08/2008
T — S T e e

Bas,

Medico : BRENO NORA

Solicitagao

Exames: RX TORNOZELO --RX JOELHO AP LAT

RX TORNOZELO - Direito

N&o ha evidéncia de lesées 6sseas de origem traumatica recente.

RX JOELHO AP LAT - Esquerdo

N&o ha evidéncia de lesbes Gsseas de origem traumatica recente.

VA



ORTRA
Relatdrio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 103876 LUAN CARDOSO DE FREITAS 3892 Plano/Franquia:
Data: 22/09/2021 qua Hora Prev.:15:10 Boletim: 692366 Sit. LIBERADO
Hora Inicio; Hora Término: Guia Principal: Autorizagio:
Medico: 20325 CARLOS E MORETTO Matric. 65072 Cpf. 42710286068 DANIELA
Conduta Descricdo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 60,00 1,00 60,00 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 60,00 0,00
- Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 60,00 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 + Med: 0,00
Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese; 0,00 0,00 Total - Co-particip. 60,00

23/09/2021 13:56:00 0916CO 0916FR 0921IM 0916TA

CID : S829-Fratura da Perna, parte nao especificada



Pag. 1
Boletim de Atendimento 692366 _
Data: 22/09/2021 Hora: 15:10 L | Autorizagao

Paciente: 3892 LUAN CARDOSO DE FREITAS Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 18/02/2011 10 Ano(s) e 7 Meses Identidade: 4134738048 Fone: 5133392020
Mae: Naturalidade: RS-

Enderegco: BECO DO DAVID,376- Cidade:PORTO ALEGRE Cep 91550160
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

20325 CARLOS E MORETTO
Médico Responsavel

Enfermagem:

Recepcdo: DANIELA Assinatura do résponsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luan Cardoso de Freitas
N2 da Carteirinha: 8.65.4146
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 18/02/2011 N2 da Guia: 3892

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/09/2021 14:36:00 Fscada Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluno estara retornando para continuidade do tratamento no dia de hoje 22/09/2021

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Vinicius Carneiro 51985769354
Marcos Vinicius Carneiro 51985769354
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcos Vinicius Carneiro 22/09/2021

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

Observacoes

Retornando para continuidade do tratamento no dia de hoje 22/09/2021

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

VIHpréssa/por:-MareosWiniaius Carnaira da e

2IMNGIINIT 14-29
27/0QIINT1 14.20




ORTRA
Fechamento Protocolo

Periodo de 01-09-2021a 30-09-2021 Empresa: ORTRA

Eventos Selecionados:Consultas / Procedimentos / Exames / Materiais / Medicamentos / Taxas / Servigos / Materiais Expe

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Fatura: 8562 Base: LIBERADO

CAPA DE LOTE
2-N°

Registro ANS CNPJ/CPF 92535210000100 Data do Envio 01-10-2021

TIPO DE GUIA TOTAL R$ TIPO DE GUIA TOTAL R$

Guia de Consulta Guia Resumo

Internagéo
Guia de Honorario Guia Outras Despesas 5 376,38
Individual
. Guia de Atendimento
Guia de SP/SADT 15 974,50 -
Odontoldgico

Guia de Farmacia Guia Nao Padronizada

Quantidade de Guias 20 Total da Fatura R$ 1.350,88 Tot Fatura+Tx.Adm. R$ 1.350,88

Recebimento

Assinatura do Credenciado/Carimbo Assinatura do Recebedor(Se presencial)

Entrega de fatura
Endereco:

Bairro :

Cidade :

CEP



04/10/2021 16:24 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica de Porto Alegre

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0. Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificagao:
N°:2021/4929 04/10/2021 ss 16:23:36 04/10/2021 9a53b022
ORTRA CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DE URGENCIA LTDA
CPF/CNPJ: 92.535.210/0001-00 Inscri¢cdo Municipal: 09136827
QLogo prestador AV DA CAVALHADA, 2166, CAVALHADA - Cep: 91740-000
Porto Alegre RS
Telefone: Email:
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 15.116.763/0003-31 Inscri¢cdo Municipal: Nao Informado

INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

RUA MATIAS JOSE BINS, 581, VILA NOVA - Cep: 91330-290

Porto Alegre RS

Telefone: Nao informado Email: Nao Informado

Discriminacao do(s) Servico(s)
PRESTACAO DE SERVICO MEDICINA.
FATURA 8562.

Cédigo de Tributacdo Municipal:
40100100 / Medicina

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricao:
4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagdo:

4314902 / Porto Alegre Tributacdo no municipio
Valor dos servicos: RS 1.350,88 Valor dos servicos: RS 1.350,88
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugoes: R$ 0,00
() Retencdes Federais: RS 62,81 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 1.350,88
Valor Liquido: RS 1.288,07  (X)Aliquota: 2%
(=)Valor do ISS: RS 27,02

Retencdes Federais:
PIS: RS 8,78 COFINS: RS 40,53 IR: R$ 0,00 CSLL: RS 13,50 INSS: RS 0,00 Outras retengées: RS 0,00

Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
‘ Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
L] Tel: 156 (opcao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https://servicos.procempa.com.br

https://nfe.portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf

m



ORTRA 1
Relatério Movimentacao
Periodo de Atendi (();1 09-2021 a 30-09-2021 EMpresa:ORTRA
eriodo de Atendimento:01-09- a 30-09- Base: LIBERADO
Eventos Selecionados:Consultas / Procedimentos / Exames / Materiais / Medicamentos / Taxas / Servi¢os / Materiais Expediente /

Data Hora
Médico: TODOS
Codigo Cod. Insumo Eventos

Boletim Paciente Matricula

Quant. VIr Total Vir Part. VIr Fatura

COLEGIO ADVENTISTA

02/09/2021 16:12 690091 103613  LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO 2021
Péd$1@40EZAR DEBONI CONSULTA 02/09/2021 1,00 60,00 0,00 60,00
0030 INFILTRACAO OU PUNCAO 02/09/2021 1,00 26,40 0,00 26,40
0039 TAXA DE SALA PROCEDIMENTOS 02/09/2021 1,00 17,60 0,00 17,60
0076 MATERIAL INFILTRAGCAO 02/09/2021 1,00 52,80 0,00 52,80
0025 ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 02/09/2021 1,00 32,00 0,00 32,00
0078 PROFENID 02/09/2021 1,00 16,02 0,00 16,02
0087 APLICACAO DE MEDICAGAO 02/09/2021 1,00 11,00 0,00 11,00
00102 MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 02/09/2021 1,00 23,76 0,00 23,76
0029 TAXA DE SALA GESSO 02/09/2021 1,00 26,40 0,00 26,40
0052 TALA GESSADA PUNHO MAO 02/09/2021 1,00 35,20 0,00 35,20
Total 10,00 301,18 0,00 301,18
09/09/2021 10:34 690803 103876 LUAN CARDOSO DE FREITAS 8654146
AQLINGHO OST CONSULTA 09/09/2021 1,00 60,00 0,00 60,00
Total 1,00 60,00 0,00 60,00
09/09/2021 10:47 690806 103876  LUAN CARDOSO DE FREITAS 8654146
66£4WDO OST RX TORNOZELO 09/09/2021 1,00 26,40 0,00 26,40
Total 1,00 26,40 0,00 26,40
10/09/2021 11:25 690987 103901  ESHILY TRINDADE PERET!
70AGD AKIO SUMI MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 10/09/2021 1,00 23,76 0,00 23,76
0029 TAXA DE SALA GESSO 10/09/2021 1,00 26,40 0,00 26,40
0052 TALA GESSADA PUNHO MAO 10/09/2021 1,00 35,20 0,00 35,20
Total 3,00 85,36 0,00 85,36
10/09/2021 11:51 690991 103901  ESHILY TRINDADE PERET!I
00AG® AKIO SUMI RX PUNHO 10/09/2021 1,00 30,80 0,00 30,80
Total 1,00 30,80 0,00 30,80
14/09/2021 09:46 691309 103938  ISABELLA BERNECHE MENDONCA 3813
SHNRBEY PASQUALIN - CONSULTA 14/09/2021 1,00 60,00 0,00 60,00
Total 1,00 60,00 0,00 60,00
14/09/2021 10:38 691329 103938  ISABELLA BERNECHE MENDONGA 3813
S66M¥ORO PASQUALIN  RX PUNHO 14/09/2021 1,00 30,80 0,00 30,80
00140 RX MAO OU QUIRODACTILOS 14/09/2021 1,00 26,40 0,00 26,40
Total 2,00 57,20 0,00 57,20
15/09/2021 11:07 691515 103613  LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO 8652772
BREIEIHORA CONSULTA 15/09/2021 1,00 60,00 0,00 60,00
00106 MATERIAL AP GESS LUVA 15/09/2021 1,00 34,32 0,00 34,32
0029 TAXA DE SALA GESSO 15/09/2021 1,00 26,40 0,00 26,40
0057 APARELHO GESSADO LUVA 15/09/2021 1,00 52,80 0,00 52,80
Total 4,00 173,52 0,00 173,52
16/09/2021 09:11 691694 103876 LUAN CARDOSO DE FREITAS 8654146
$019ADE9MONTARDO DINEONSULTA 16/09/2021 1,00 60,00 0,00 60,00
00101 MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO 16/09/2021 1,00 54,12 0,00 54,12
0029 TAXA DE SALA GESSO 16/09/2021 1,00 26,40 0,00 26,40
0051 TALA GESSADA PE OU TORNOZELO 16/09/2021 1,00 52,80 0,00 52,80
0019 FRATURA TIBIA TRAT CONSERVADOR 16/09/2021 1,00 35,20 0,00 35,20
Total 5,00 228,52 0,00 228,52



ORTRA 2
Relatério Movimentacao

Periodo de Atendi (();1 09-2021 a 30-09-2021 Empresa:ORTRA

eriodo de Atendimento:01-09- a -0Y- Base: LIBERADO

Eventos Selecionados:Consultas / Procedimentos / Exames / Materiais / Medicamentos / Taxas / Servi¢os / Materiais Expediente /

Data Hora Boletim Paciente Matricula
Médico: TODOS
Codigo Cod. Insumo Eventos Quant. VIr Total VIr Part. VIr Fatura
16/09/2021 09:23 691698 103876 LUAN CARDOSO DE FREITAS 8654146
6014ANA MONTARDO DIN#X TORNOZELO 16/09/2021 1,00 26,40 0,00 26,40
Total 1,00 26,40 0,00 26,40
21/09/2021 16:45 691706 103876 LUAN CARDOSO DE FREITAS 3840
BHRCELO ZATZ TAXA DE SALA NAO GESSADA 21/09/2021 1,00 17,60 0,00 17,60
0047 IMOBILIZACAO TORNOZELO OU PE 21/09/2021 1,00 35,20 0,00 35,20
009 MATERIAL IMOBILIZACAO TORNOZELO 21/09/2021 1,00 19,80 0,00 19,80
Total 3,00 72,60 0,00 72,60
21/09/2021 17:09 692212 103876 LUAN CARDOSO DE FREITAS 3840
BAREZELO ZATZ RX TORNOZELO 21/09/2021 1,00 26,40 0,00 26,40
40804135 INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR 21/09/2021 1,00 16,50 0,00 16,50
Total 2,00 42,90 0,00 42,90
22/09/2021 11:15 692284 104025 REBECA NICOLINI GUEDES 8654599
BREOYOSNORA CONSULTA 22/09/2021 1,00 60,00 0,00 60,00
Total 1,00 60,00 0,00 60,00
22/09/2021 11:33 692288 104025 REBECA NICOLINI GUEDES 8654599
BOYENO NORA RX TORNOZELO 22/09/2021 1,00 26,40 0,00 26,40
00150 RX JOELHO AP LAT 22/09/2021 1,00 39,60 0,00 39,60
Total 2,00 66,00 0,00 66,00
22/09/2021 15:10 692366 103876 LUAN CARDOSO DE FREITAS 3892
CARIOSOE MORETTO  CONSULTA 22/09/2021 1,00 60,00 0,00 60,00
Total 1,00 60,00 0,00 60,00
Total Atend.:15 Tot.Proc. 38 Total 38,00 1.350,88 0,00  1.350,88
Custo Operacional % 0,00 0,00 0,00
Total da Fatura 1.350,88 0,00 1.350,88

Nao faturados Total 38,00 1.350,88 0,00 1.350,88



