ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 95785 PEDRO HENRIQUE SANTOS DE LEMOS 3409 Plano/Franquia:
Data: 19/1 172021 sex Hora Prev.:10:44 Boletim: 700011 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizaco:
Medico: 29850 TIAGO AKIO SUMI Matric. 86452 Cpf: 03426880903 'GABRIELA DA
Conduta Descricso VIr.Unit, | Qt. Total Co-part, P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA _ 4371.002 60,00 1,00 60,00 0,00
B = Total Ea-paﬁi_cip. Euia: i 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 + Meq: 0,00
Didrias: 0.00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 60,00
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Boletim de Atendimento700011 o e A LT
Data: 19/11/2021  Hora: 10:44 | e B - Autonzag:ﬁu
Paciente: 3409 PEDRO HENRIQUE SANTOS DELEMOS . = ‘SexaMm
Dt.Nasc./Idade: 06/04/2007 14 Ano(s) e 7 Meses Identidade: ?13?595453 F‘one 51| 0854057
M&e: ALINE MATTOS DOS SANTOS Naturaiidade: RS- =+ . |
Enderego: RUA ALARICO VALENCA 35-CASA Cidade: PORTO ALEGRE Cep: 91520010 ST
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA o 3 e SRR g
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\ME FiSIC

- QUEDA SOLO
EM USO DE TIPOIA
MELHORA DE DORES

ADM OK
POUCAS DORES

EM 03/11/21 - 16 DIAS

RX: - FRATURA EM CONSOLIDAGAO -

CD<

MANTER TTO CONSERVADOR T
RETIRO TIPOIA :
RESTRICAO DE ATIV FISICAS

RETORNO 2 SEMANAS

FRATURA UMERO

PROCEDIMEN O/MEDIC, ACAO:

L RS
1-10101039-CONSULTA _

[ EXAMES SOLICITADOS,

Lado: D -> RX OMOPLATA OU OMBRO FUNCIONAL

e el el it — ——————-_T_____
21236-ALBERTO ARAiS PYDD
Medico Dlretor o .
29850 TIAGO AKIO SUMI | bir g, s
Médico Responsavel - TR 7L e

Enfermagem:

Recepcdo: GABRIELA DA SILVA




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Pedro Henrigue Santos de Lemos “
N2 da Carteirinha: 8.65.3409
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 06/04/2007 N2 da Guia: 4371.002

Data do Retorno Horario Local

Atividade
03/11/2021 15:37:00  Ginasio

Aula de educacio fisica |

O que aconteceuy

Partes do corpo
Choque com terceirgs (Ex.: entre dois alunos)

Ombro Direito

Descricao

, Sénte n’imita dor no

Testemunha da ocorréncia

Telefurne

Marcos Vinicius Carneiro 519857769354
Marcos Vinicius Carneiro 51985769354
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcos Vinicius Carneiro 03/11/2021

|

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

(51) 3247-1456
Motivo do Retorno

Aluno estar4 retornando no dia de hoje, 19/11/2021 Para continuidade do tratamento no ombro lesionado.

ASS,:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

Telefone: (51) 3382-1200

assistenciamedica@cfinicaadventista.org.br / portnaIegre.dinicaadventista.ﬂrg.hr

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da 1 Ma 1 10/11 /7071



