ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 12592  JULIA PEREIRA RAMOS

6132

Plano/Franquia:

12/05/2022 14:05:54

Data: 11/05/2022 qua Hora Prev.:16:50 Boletim: 721052 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término; Guia Principal: Autorizacao:
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf: 48297437000 DANIELA
Conduta Descricéo VIr.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 60,00 1,00 60,00 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR
0012 P FRATURA FALANGE (MAO) 22,00 1,00 22,00 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
Total Co-particip. Guia: Total 167,36 0,00
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 Mat + Med: 23,76
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 26,40
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 167,36
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Pag. 1
_ Boletim de Atendimento 721052
Data: 11/05/2022 Hora: 16:50 Autorizacéo

Paciente: 6132 JULIA PEREIRA RAMOS Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 11/11/2008 13 Ano(s) e 6 Meses ldentidade: 1083998565 Fone:
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: ESTRADA AFONSO LOURENCO MARIANTE,111- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91550678
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO ( mformagées prestadas a recepgao):
MAO E _

HISTORICO - EXAME FiSICO :

- EMTTO
MED.TALA

. HIPOTESE DIAGNOSTICA:
FRATURA DE 4 QDE
PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0012-FRATURA FALANGE (MAO)
1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO

— ﬂ i ma—rrr e —— —

[ EXAMES SOLICITADOS:
Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS
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| SINAIS VITAIS:
TR TR P.A.: F.R. F.G.: PESQO: ALTURA: SC.:

[ e - i - - -
PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Médico Responsavel

Enfermagem: / "/Z? ,}%/ JZS

Recepcao: DANIELA ssmatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jdlia Pereira Ramos
N da Carteirinha: 8.65.3211
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 11/11/2008 N2 da Guia: 6132

Data da Ocorréncia Horario Local | Atividade

11/05/2022 15:49:00  Ginasio - Aula de educacéo fisica

O que aconteceu Partes do corpo

A bola bateu no dedo que j4 teve fratura anteriormente. 4° Dedo Mao Esquerda

Descricao

que bateu no dedo anelar esquerdo. Alega a
nte dor no dedo.

~ Aluna estava na aula de educacao fisica e estavam manuseando uma bola,
aluna que o dedo j4 sofreu uma fratura anteriormente. Estd sentindo basta

Testemunha da ocorréncia - Telefone

Matheus Silveira (51) 98461-0432

Quem prestou primeiros socorros Data

Matheus Silveira 11/05/2022

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia e 216 (51) 3241-0900
Traumatologia de Urgéncia Ltda AV CAVALHADA § | GAALHADA (51) 3247-1456

Observacoes

A aluna foi atendida pelo orientador e foi encaminhada para a Clinica de Ortopedia.

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO P

ARA 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 Satde / 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: Patricia Neves de A'rauj'i:: 11/05/2022 15:57
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