ORTRA
Relatoério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 106135 VICENTE MENDONCA POFFO 8429489 Plano/Franquia:
Data: 21/02/2022 seg Hora Prev.:14:29 Boletim: 710307 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacéo:
Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 252160 Cpf: 01704705045 YASMIN
Conduta Descricao Vlr.Unit._ Qf. Total Co-part. P
CONSULTA |
10101039 C | CONSULTA | 60,00 1,00 60,00 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 26,40 1,00 26,40 0,00
0053 P TALA GESSADA AXILO PALMAR 44,00 1,00 44,00 0,00
e Total Co-particip. Guia: . Total 178,45 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 104,00 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. 178,45
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CID : 8501-Contusao de outras partes e de partes nao especificadas do antebraco
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 710307

Data: 21/02/2022 Hora: 14:29 Autorizacao
Paciente: 8429489 VICENTE MENDONCA POFFO Sexo: M
Dt.Nasc./I[dade: 10/04/2013 8 Ano(s) e 10 Meses ldentidade: Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA CORONEL ARISTIDES ,41- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91910660
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

‘ CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepcgao): ‘

BRACO E ANTEBRACO E

HISTORICO - EXAME FiSICO : ‘

- QUEDA SOBRE BRACO ESQUERDO AGORA A POUCO
DOR EM REGIAO LATERAL DE COTOVELO E PUNHO ESQ
SEM EDEMA OU HEMATOMAS

ADM PRESERVADA

RX: - SEM SINAIS DE FRATURA

C-TALA

ORIENTACOES

ANALGESIA SE DOR

RETORNO EM 5 DIAS PARA REAVALIACAO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5501 - Contusaco de outras partes e de partes nao especificadas do antebraco

PROCEDIMENTO/MEDICACAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0083-TALA GESSADA AXILO PALMAR

EXAMES SOLICITADOS:

Lado: E -> RX COTOVELO
Lado: E -> RX ANTEBRACO
Lado:; E -=> RX PUNHO

SINAIS VITAIS:
T.A. TR P.A. F.R.: /G PESO: ALTURA: S.C.:

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

-

Dr. Samuel f-‘__ ﬁ Fre FYOs 21236-ALBERTO ARAIS PYDD

Medico Diretor
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Meédico Responsavel

36084  SANUGRM “‘ia 457D

My (\)Wm

Enfermagem:
Recepcdo: YASMIN t Assinatura do responsavel/Paciente:



- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Vicente Mendonca Poffo
- N2 da Carteirinha: 8.42.9489
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 10/04/2013 - N2 da Guia: 4980

~Data da Ocorréncia Hordrio Local . Atividade
21/02/2022 13:42:00  Patio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Brago Esquerdo, Antebraco Esquerdo
Descricao

desceu correndo para ir ao xerox e acabou caindo por cima do braco.

- Testemunha da ocorréncia Télefnne
- Zuleide - (51) 3086-5050
Quem prestou primeiros socorros Data
Zuleide 21/02/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro | Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia e 216 (51) 3241-0900
- Traumatologia de Urgéncia Ltda A SAALIEEDA 6 BAVALHADA (51) 3247-1456

Observacoes

O aluno foi atendido pelo coordenador disciplinar. o responsavel o levara para a clinica ortra.

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) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / 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
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