ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 106665 ABNER BISPO DA SILVA 9410 Plano/Franquia:
Data: 24/03/2022 qui  Hora Prev.:16:33 / Boletim: 714637 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal; Autorizac3o;
Medico: 12997 PAULO CEZAR DEBONI Matric. 31172 Cpf. 27441091004 MARIA GORETE
Conduta Descricao 5 VIr.Unit. Qt. . Total Co-part. |
CONSULTA
10101039 ¢ . CONSULTA 60,00 1,00 60,00 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR
0012 = FRATURA FALANGE (MAO) 22,00 1,00 22,00 0,00
ROTURA APARELHO EX TENSOR DEDO
0025 P ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 32,00 1,00 32,00 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO . 23,76 1,00 23,76 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 26,40 1,00 26,40 0,00
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAO 3520 1,00 35,20 0,00
TEE Total Co-particip. Guia T Tolal - 199.3s 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 149,20 0,00
Material: 23,76 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
;—gﬁz& 2238 e Mat + Med: 23,76
Diarias: 0.00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 26,40
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 199,36
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 71 4637

Data . 24/03/2022 Hora : 16:33

Autorizacso
Paciente: 5410 ABNER BISPO DA SILVA Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 19/1 2/2016 5 Ano(s) e 3 Meses Identidade: Fone:
Méae:

Naturalidade: RS-

Endereco: RUA PARAGUASSU 821- Cidade:VIAMAO Cep:94495400

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informa

dedo mao e

coes prestadas 3 recepcao):

T —

e - e — = e _"_-—-———______
HISTORICO - EXAME FisICO :
TRAUMA DIRETO MAO Eda

com EDEMA + DEFICIT 5° QDEdo

por 1- FRATURA coloda FP do 9° QDEdo
2- LESAO TEND EXT DEDO MAO Eda

solicito Rx MAO Eda

— r____-_"'_"'—'————:_.________.— S ———————— —
HIPOTESE DIAGNOSTICA:

1- FRATURA colo da FP do 59 QDEgg ¥
2- LESAO TEND EXT DEDO MAO Eda

e P e N
PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA S
1-0012-FRATURA FALANGE (MAO)

' 1-0025-ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO
1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO

EXAMES SOLICITADOS: -
Lado: E -> RX MAO ou QUIRODACTILOS

h

SINAIS VITAIS: -
TA. TR 7 T

12997 PAULO CEZAR DEBON]
Medico Responsavel

Enfermagem:

— \ |
( L’“ .-' : 'C.a-(/ : |- (9." Ny
avel/Paciente:

Recepgcédo: MARIA GORETE




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Abner Bispo da Silva
N® da Carteirinha: 8.65.4544
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 19/12/2016 N2 da Guia: 5410

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/03/2022 15:44:00 z;;”;fi"f:}"s recreativos (Ex.: cama Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceuy Partes do corpo

Tor¢ao 52 Dedo M3o Esquerda

Descricdo

O aluno estava brincando com o sey colega no brinquedo quando o colega caiu por cima de sua m3o torcendo o dedo
minimo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Marcos Vinicius Carneiro 24/03/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clfnica de Ortopedia e 216 (91) 3241-0900
Traumatologia de Urgéncia Ltda AV CAVALHADA 6  CAVALHADA (51) 3247-1456

Observacoes

ASS.:

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clmrcaadventfsta.arg.br [ portoalegre.c| fnicaadventista.nrg.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da 1 Aa 1 24INAVINIY 15.40




