ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 106736 VITOR LEUCH BEUTLER DA SILVA 5491 Plano/Franquia:
Data:29/03!2022 ter  Hora Prev.:16:43 Boletim: 715268 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagao:
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf: 69946175053 DANIELA
Conduta Descricao . Vir.Unit. Qt. Total Co-part. Pt
CONSULTA
10101039 C 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 1 TAXA DE SALA GESSO 26,40 1,00 26,40 0,00
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAO 35220 1,00 35,20 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR
FRATURA FALANGE (MAO) 22,00 1,00 22,00 0,00

0012 P

Tc;tal -Co-partic_ip.

Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 117,20 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
Diarias: 0,00 0,00
Ortese: 0,00 0,00

05/04/2022 08:48:33

CID : S626-Fratura de outros dedos

Guia:

Mat + Med:
Tax+Serv+Diaria+Ortese:

Total - Co-particip.

23,76
26,40
167,36

Total 16736

0,00
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. Atendimento
Data : 29/03/2022 Hora: 16:43 Autorizacdo
VITOR LEUCH BEUTLER DA SILVA Sexo: M

Paciente: 5491
Identidade: 1120972615 Fone:

Dt Nasc./Idade: 13/07/2010 11 Ano(s) e 8 Meses

Naturalidade: RS-

Mae:
Endereco: RUA JOAO MORALES,70- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510170

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
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fratura avulsdo base da fal media
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1 101'01039 SONSULTA
1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO
1 0012 FRATURA FALANGE (MAO)
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Médico Diretor

25490 ,
Médico RespongE
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Enfermagem:.
ra do respc:nséveUPaciente:

Recepgao: DANIELA

Assinatu




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Leuch Beutler da Silva v d e B ;.
N2 da Carteirinha: 8.65.3516 bl | &

Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 13/07/2010 N2 da Guia: 5491

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

29/03/2022 15:49:00 Ginasio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) 29 Dedo Mao Direita

Descricao

O aluno estava em aula de educagéo fisica jogando basquete quando a bola bateu em seu dedo direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Marcos Vinicius Carneiro 29/03/2022

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

Aluno apresenta inchaco aparente no dedo indicador direito, aplicamos gelo no local para conter o inchaco.

AsS.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

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) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da 1 Aa 1 20/027079 18,69



