ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 108137 DANIELA REGINA AGUIAR STANKOWSKI 8.65.4103 Plano/Franquia:
Data: 30/06/2022 qui Hora Prev.:09:37 Boletim: 727279 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 6806
Medico: 25449 ALCINDO OST Matric. 82732 Cpf: 52258700078 ROSANA
Conduta Descricdo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. F
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 60,00 1,00 60,00 0,00
IMOBILIZACAO PUNHO, M40 £ DEDOS
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 17,60 1,00 17,60 0,00
0043 P IMOBILIZACAO PUNHO, MAO E DEDOS 3520 1,00 35,20 0,00
0092 M MATERIAL IMOBILIZACAO PUNHO, MAOS E 13,75 1,00 13,75 0,00
_ e — i "I
Total Co-particip. Guia: Total 126,55 0,00
Resumo: Exames 0,00 0,00
Honorarios 95,20 0,00
Material 13,75 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas:; 17,60 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 13,75
Diarias: 0.00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 17,60
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 126,55
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 727279

Data: 30/06/2022 Hora 09:37 Autorizacdo
Paciente: DANIELA REGINA AGUIAR STANKOWSKI Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 15/01/2007 15 Ano(s) e 5 Meses Identidade: 4116199681 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA DOUTOR MANOEL JOSE LOPES FERNANDEZ,SU-M Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510420
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informacgoes Prestadas a recepgio);

dedo mao e

HISTORICO - EXAME FiSICO : ] 3
- Trauma mao €s(
EF: dor aos movimentos
D: contusao
C: imobilizacio
HIPOTESE DIAGNOSTICA: -
. T e =
PROCEDIMENTOIMEDICAQAO:
1-10101039-CONSULTA
1-0043-IMOBILIZACAO PUNHO. MAO E DEDOS
SINAIS VITAIS: :
TA.: T.R.: P.A.: F.R.: F.C.: PESQ: ALTURA: 8.0

PRObEDIMENTOICONS!DERA(}.—(_?E-S:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

25449 ALCINDO OST
Meédico Responsavel

Enfermagem: /*"lé; @ -* —
Recepcdo: ROSANA ~ Assinatura O responsavel/Paciente’




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniela Regina Aguiar Stankowski v a ma
N2 da Carteirinha: 8.65.4103 NI s i
Instituicio: Colégio Adventista do Partenon .

Data de Nascimento: 15/01/2007 N® da Guia: 6306

Data da Ocorréncia

Horirio Local
29/06/2022

Atividade
17:42:00 Ginasio

Aula de educacio fisica
O que acontecey

Partes do corpo
Choque com terceiros (EX.: entre dois alungs)

Mao Esquerda, 3¢ Dedo Méo Esquerda

. Dedo est3 ym Pouco inchado e

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Adriano da Silveira

(51)99994-4868
Quem prestouy primeiros SOCOrros

Data
- Matheus da RochA

29/06/2022

Local de atendimento Endereco

N2  Bairro
ORTRA - Clinica de Ortopedia e

Telefone
216 (51) 3241-0900
Traumatnlugi'a de Urgéncia Ltda AV. CAVALHADA 6 CAVALHADA

(51) 3247-1456
Observacoes

Razao Social: Inst. Adv. Sul-rio-qrandense de Edyc

Ass.; CNPJ: 87.115.838/10026-67

Av. Valado, N° 363 - Partenon
Cep: 91510-740 - POAIRS

Patrig

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO-£
PRESTADOR, JUNTAMENTE coM As CONTAS DE 2

DE PORTOD ALEGRE, PELO
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados ah;:

NTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

G ra de Salde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

Telefone: (51) 3382-1200

dventista.org.br / pnrtualegre.cﬁnicaadventista.urg.br

Impresso por: Patricia Neves de Araujo
Cnrdein_::
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