ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Cony:

Paciente: 104739 ARTHUR RAFAEL PEREIRA VELASQUES

8652808

Plano/Franquia:

Data: 09/1 1/2021 ter  Hora Prev.:13:30 Boletim: 698637 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacéao:
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO  Matric. 75027 Cpf: 69946175053 AUDREY BORBA
Conduta Descricéo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 4445 23,76 1,00 23,76 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 4445 26,40 1,00 26,40 0,00
0052 = TALA GESSADA PUNHO MAO 4445 3520 1,00 35,20 0,00
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 4445 60,00 1,00 60,00 0,00
“ENLUEL N S TN e 5 : - T 3 — i
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

02/12/2021 14:58:55

CID : S636-Entorse e distensao do(s) dedo(s)



Pag. 1
Boletim de Atendimento 698637
Data: 09/11/2021  Hora: 13:30 Autorizacédo
Paciente. 8652808 ARTHUR RAFAEL PEREIRA VELASQUES Sexo: hrl
Dt.Nasc./Idade: 25/06/2005 16 Ano(s) e 5 Meses ldentidade: 708516896 Fone:
Mae: Naturalidade: RS-

Enderego: RUA ALBION,695- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91530010
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
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HIPOTESE DIAGNOSTICA:

636 - Entorse & distensao dn(s] dedu(s)
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO
Médico Responsavel

Enfermagem: /f

—_—

Recepgédo: AUDREY BORBA As 0 responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~Aluno: Arthur Rafael Pereira Velasgues
N2 da Carteirinha: 8.65.2808
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

\ &

Data de Nascimento: 25/06/2005 N2 da Guia: 4445

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

08/11/2021 09:50:00 Ginésio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 39 Dedo Méo Direita

Descricao

Aluno estava jogando basquete no intervalo, quando a bola bateu na ponta do seu dedo medio, dedo encontra-se
Inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Marcos Vinicius Carneiro 09/11/2021

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

Observacdes

Aplicamos gelo no local, aluno apresenta inchago aparente e dor no dedo atingido.

Ass,:

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: Marcos Vinicius Carneiro da 1 Aa 1 SIVEITE T3.6%



