ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

17/12/2021 11:38:47

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 105145 DANIEL RODRIGUES DO AMARANTE FLORES 4740 Plano/Franquia:
Data: 02/12/2021 qui  Hora Prev.:18:33 Boletim: 701988 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacgdo:
Medico: 12997 PAULO CEZAR DEBON] Matric. 31172 Cpf: 27441091004 MARIA GORETE
Conduta Descricéo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 60,00 1,00 60,00 0,00
FRATURA COTOVELO TRAT CONSERVADOR
0010 = FRATURA COTOVELO TRAT CONSERVADOR 35,20 1,00 35,20 0,00
ROTURA APARELHO EX TENSOR DEDO
0025 = ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 32,00 1,00 32,00 0,00
TALA GESSADA AXILO PALMAR
00103 M MATERIAL TALA GESS AXILO PALMAR 48,05 1,00 48,05 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 2640 1,00 26,40 0,00
0053 P TALA GESSADA AXILO PALMAR 4400 1,00 44,00 0,00
Total Co-particip. Guia: = Total 245 65 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 171,20 0,00
Material: 48,05 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 26,40 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 48,05
Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 26,40
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 245 65
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| Boletim de Atendimento 701988
Data! 02/12/2021  Hora: 18:33 Autorizago

Paciente: 4740 DANIEL RODRIGUES DO AMARANTE FLORES Sexo: M
Ot Nasc./ldade: 23/03/2013 8 Ano(s) e 9 Meses identidade: Fone:
Mae: - Naturalidade; RS-

Endereco: RUA MANAUE,-  Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91900630
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA qO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgaon):

cotovelod |

HISTORICO - EXAME FISICO :

—UEN com DOR + EDEMA + LIMITAGAO COTOVELO Edo
por FRATURA SUPRA-CONDILIANA aposicionada COTOVELO Edo
LESAO TEND EXT DEDO MAO Eda

solicito - Rx COTOVELO Edo

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
TFRATURA SUPRA-CONDILIANA aposicionada COTOVELO Edo
2.LESAO TEND EXT DEDO MAO Eda

PROCED";MENTOJMEDIcAcﬁo:

1-10101039-CONSULTA

1-0010-FRATURA COTOVELO TRAT CONSERVADOR
1-0025-ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO
1-0053-TALA GESSADA AXILO PALMAR
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EXAMES SOLICITADOS:
Lado: E -> RX COTOVELO

SINAIS VITAIS:
AR i PA. FR. F.C. PESO. ALTURA: S.C.

'PROCEDJMENTOICONSIDERAC}C)ES:

CONSULTA + 1-TTM CONSERV de FRATURA SUPRA.CONDILIANA aposicionada COTOVELO Edo
> TTM CONSERV de LESAQ TEND EXT DEDO MAO Eda
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ﬁ: Médico Diretor

12997 PAULO CEZAR DEBONI
| Médico Responsavel
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Enfermagem: A "
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Recepcdo: MARIA GORETE = Agsinaturg do resppnsavy Paciente.
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- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Daniel Rodrigues do Amarante Flores
N2 da Carteirinha: 8.42.9157

Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 23/03/2013 N2 da Guia: 4740

- Data da Ocorréncia  Hordrio Local _5 Ativid.ade

- 02/12/2021 ' 17:37:00 Playground (Ex.: parquinho) | Aula de educacdo fisica

' O que aconteceu  Partes do corpo

Torco - Antebraco Esquerdo

- Descricao

0 aluno estava pulando obstéculo no playgroud e ficou com o braco preso.

- Testemunha da ocorréncia  Telefone

......

Jader Jardim (51) 3086-5050

- Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Jardim 1 02/12/2021

- Local de atendimento - Endereco 'N2  Bairro - Telefone

 ORTRA - Clinica de Ortopedia e 216 ' (51) 3241-0900

Traumatologia de Urgéncia Ltda 5 AV. CAVALHADA 6 CAVALHADA (51) 3247-1456

- Observacoes

- 0 aluno foi atendido pelo coordenador de disciplina da unidade e encaminhado para o hospital de referéncia. Foi
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Tanise De SouZa Signorini

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 Satde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
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