ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: . ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:
Paciente: 104943 RYAN SILVA DE SOUZA PIano!Franquia:
Data: 22/11/2021 Sseg Hora Prev.:11:49 Boletim: 700305 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio; Hora Término: Guia Principal; : Autorizago:
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf: 48297437000 AUDREY BORBA
Conduta Descricao - | Vlmt. Qt Total Co-part. P
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAG 4502 23,76 1,00 23,76 0,00
0029 Il TAXA DE SALA GESSO 4592 26,40 1,00 26,40 0,00
0052 = TALA GESSADA PUNHO MAO 4592 3520 1,00 35,20 0,00
e e b I~ i e R =t n s SURSEET e R Sl i b
Total Co-particip. Guia: Total 85,36 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 39,20 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. 85,36
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Boletim de Atendimento 700305

Data: 22/11/2021 Hora: 11:49 - | | | Autori:zagﬁu
Paciente: RYAN SILVA DE SOUZA ... Sexa:-M |

Dt.Nasc./Idade: 19/03/2009 12 Ano(s) e 8 Meses Identidade: _ _lf'one':

Mae: - Naturalidade: RS- . -
Enderego: RUA DOUTOR PEREIRA DA CUNHA,70- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91530290

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
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21236-ALBERTO AF{AI-S PYD D'
Médico Diretor

17959 SILVANA MONTARDO DINIZ
Medico Responsavel

Enfermagem:

Recepcdo: AUDREY BORBA \ﬂ\ssinatura do respanséveilPiaciente:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Ryan Silva de Souza v |
N2 da Carteirinha: 8.65.4022 [—

Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 19/03/2009 N2 da Guia: 4592

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/11/2021 11:27:00 Ginasio Aula de educacio fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Ir;t{:asrgxg: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 29 Dedo Mo Esquerda, 3¢ Dedo Mo Esquerda
Descricao

Aluno estava jogando basquete na aula de educacao fisica quando a bola bateu na ponta dos seus dedos causando dor e
dificuldade de movimento.

Testemunha da ocorréncia Telefone

|
Marcos Vinicius Carneiro 51985769354
Marcos Vinicius Carneiro 51985769354
Quem prestou primeiros SOCOITos Data
Marcos Vinicius Carneiro 22/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia e 216 (51) 3241-0900
Traumatologia de Urgéncia Ltda A+ CAVALHADA 6  CAVALHADA

(51)3247-1456

Observacoes

Aplicamos gelo no local, aluno nio consegue abrir € nem fechar os dedos, sentindo bastante dor.

ASS.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPY:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: {51) 3382-1200
assistenciamedica@c!inicaadventista.urg.br / purtualegre.clinicaadventista.ﬂrg.br



