ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv: |

Paciente: 106_665 ABNER BISPO DA SILVA 9410001 PlanofFranquia:
Dat8329f03f2022 ter Hora Prev.:15:47 Boletim: 715245 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizag3o:
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf: 69946175053 DANIELA
Conduta Descricao K = VIr.Unit. Qt._-_ Total Co-part, P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 60,00 1.00 60,00 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 26,40 100 26,40 0,00
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAO 3520 1,00 35,20 0,00
=7 Total Co-particip, Guia: Total 14536 0.00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 95,20 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. 145,36
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CID ; S626-F ratura de outros dedos
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Boletim de Atendimento 71 5245

Data : 29/03/2022 Hora : 15:47 Autorizacao
Paciente: 5410001 ABNER BISPO DA SILVA Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 19/1 2/2016 5 Ano(s) e 3 Meses Identidade:; Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA PARAGUASSU.821- Cidade:VIAMAO Cep:94495400
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
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HISTORICO - EXAME FISICO :

- fratura condilar d5 esq
tala
oriento

retorno 1 semana

HIPOTESE DIAGNOSTICA. ]
S626 - Fratura de outros dedos
[ PROCEDIMENTOIMEDICAQAO: ]

1-10101039-CONSULTA
1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO
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[ EXAMES SOLICITADOS:
Lado: E -> RX MAO OU QUIRODAGTILOS
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SINAIS VITAIS:

T.A. T.R.: P.A. FR: F.C.: PESO: ALTURA: o.(5.
PROCEDIMENTOICONSIDERAGC’vES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD

Meédira Niratas
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Abner Bispo da Silva
N2 da Carteirinha: 8.65.4544

Instituicao: Colégio Adventista do Pa rtenon

Data de Nascimento: 19/12/2016 N2 da Guia: 5410.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
24/03/2022 15:44:00 g{;r:;f;)ﬁs recreativos (Ex.: cama Intervalo (Ex.: recrelo)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao 5% Dedo M&o Esquerda
Descricao

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 - Clinica de Ortopedia e 216 (51) 3241-0900
Traumatologia de Urgéncia Ltda AV~ CAVALHADA 6  CAVALHADA (51) 3247-1456

Motivo do Retorno

O aluno estara retornando na data de hoje 29/03/2022 Para continuidade do tratamento do dedo lesionado.

ASS.:

Marcos Vihicius Carneiro da Silva
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