ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Convy:
Paciente: 108047 NICOLAS THEYLOR MARTINS VASCONCELLOS 8.42.9031 Plano/Franquia:
Data: 30/06/2022 qui  Hora Prev.:17:18 Boletim: 727415 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 6710,003
Medico: 12997 PAULO CEZAR DEBON] Matric. 31172 Cpf: 27441091004 MARIA GORETE
Conduta Descricdo | VIr.iJnit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 60,00 1,00 60,00 0,00
TALA GESSADA AXILO PALMAR
00103 M MATERIAL TALA GESS AXILO PALMAR 48,05 1,00 48,05 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 26,40 1,00 26,40 0,00
0053 P TALA GESSADA AXILO PALMAR 44,00 1,00 44,00 0,00
_-__"-—-—-—- ————— -__-—I—-—_.__- — = -—
Total Co-particip. Guia; Total 178,45 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 104,00 0,00
Material: 48,05 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 26,40 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 48,05
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 26,40
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 178,45
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 727415
Data: 30/06/2022  Hora: 17:18

Autorizacao
Paciente: 6710.003 NICOLAS THEYLOR MARTINS VASCONCELLOS Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 22/05/2013 9 Ano(s) e 1 Meses Identidade: Fone:
Méae:

Naturalidade: RS-
Endereco: RUAE (VL DA AMIZADE),50- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91780256

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas 3 recepcao):
braco d

HISTORICO - EXAME FiSICO : ' o

VEM com DOR RESIDUAL MS Dto
com MELHORA em USO da TALA Ax Palmar MS Dto

- CEME ANT-

| HIPOTESE DIAGNGSTICA:

1-FRATURA OSSOs ANTEBRACO Dto -- por PLASTICIDADE - com leve encurvamento do RADIO Dto -- de TTM CONSERYV --
2-LESAO TEND EXT DEDO MAQ Dta

PROCEDIMENTO/MEDICACAO:
1-10101039-CONSULTA

SINAIS VITAIS:
T.A.: T P.A.: F.R. s PESO: ALTURA: 3.6

PRQGEDlMéNTOfQONSIDERAgéas:

CONSULTA + TALA MS Dto 1-FRATURA 0SSOs ANTEBRACO Dto -- por PLASTICIDADE -- com leve encurvamento do RADIO Dto --
de TTM CONSERY --

2-LESAO TEND EXT DEDO MAO Dta
ICS

Obs EVOLUCAO
FLEXIVE pomada

2¥236-ALBERTO ARAIS PYDD
édico Diretor

12997 PAULO CEZAR DEBONI
Medico Responsavel

Enfermagem: w\ ) AAIAAAN L/CO C/,{/(1W._

Recepcdo: MARIA GORETE Assinatura do responsavel/Paciente:
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- AUTORIZACAO DE RETORNO

- Aluno: Nicolas Theylor Martins Vasconcellos : w a ma

N2 da Carteirinha: 8.42.9031
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 22/05/2013 N2 da Guia: 6710.003

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

23/06/2022 115:42:00  Escada

' Durante o perfodo de Estégio
- O que aconteceu

P Ak Ak

- Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto -
/16 Gitrn] . Bracgo Direito

...................................

Descricédo
- O aluno estava subindo as escadas rapidamente e bateu com o braco no corrimo.
- Testemunha da ocorréncia Telefone

Jessé (Theo) ' (51) 3086-5050
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- Quem prestou primeiros socorros - Data
- Emanuele - 23/06/2022

Local de atendimento - Endereco N2 Bairro Telefone
(51) 3241-0900

216 | |
’ (51) 3247-1456
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' ORTRA - Clinica de Ortopedia e

.......

......................................................

' Motivo do Retorno

- Aluno encaminhado para reavaliaco médica, no dia 30/06/2022, ;
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Tanise De Souza Signorini AL

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) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

acaictanriamadira@rliniraadvanticta ara hr I nartnalanre clinicaadvantietra nra hr

SLVENTIST MEDICAL ASSISTANCE |



