ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 108804 JOSE ROBERTO MORAES GALLARRAGA 8.65.3198 Plano/Franquia:
Data:09/08/2022 ter Hora Prev.:17:47 Boletim: 732507 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término:; Guia Principal: Autorizaggo: 7173
Medico: 12997 PAULO CEZAR DEBONI Matric. 31172 Cpf. 27441091004 FERNANDA
Conduta Descricao | | VIr.Unit, Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 60,00 1,00 60,00 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR
0012 = FRATURA FALANGE (MAO) 22,00 1,00 22,00 0,00
ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO
0025 P ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 32,00 1,00 32,00 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. _Gu-iat ) Total 1@9,36 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 149,20 0,00
Material: 23,76 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
;3 ) 23,33 "0 Mat+ Meg 23,76
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 26,40
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 199,36

11/08/2022 12:56:20



Boletim de Atendimento 732507
Data : 09/08/2022 Hora : 17:47

Autorizacéo
Paciente: JOSE ROBERTO MORAES GALLARR, -\ Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 27/08/2010 12 Ano(s) e 0 Meses ldentidade: 4120441979 Fone;
Mé&e:

Naturalidade: RS-
Endereco: AVENIDA VEIGA,761- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510120

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informacdes prestadas 3 recepcao):

Pag. 1

DEDO MAO D

HISTORICO - EXAME FISICO - '" E

TRAUMA DIRETO MAO Dta - um "CHUTE  na MAO -

- com LESAO TEND EXT DEDO MAO Dta
FISSURA "FM" VOLAR proximal do 2T QDDto

solicito - Rx MAO Dts

HIPOTESE DIAGNOSTICA: | ks

1-TTM CONSERV de LESAO TEND EXT DEDO MAO Dia |
¢-TTM CONSERV de FISSURA "FM" VOLAR proximal do 2° QDDto

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: |

1-10101039-CONSULTA
1-0012-FRATURA FALANGE (MAO) |
1-0025-ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO

1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO

EXAMES SOLICITADOS: - -

Lado: D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS | -

SINAIS VITAIS:

TA. T.R:: PA.: ER: G - PESO: ALTURA: S

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

1-TTM CONSERV de LESAO TEND EXT DEDO MAO Dia + TALA + tipoia
2-TTM CONSERV de FISSURA "FM" proximal do 2° QDDto
IBUPROFENO gts ***TEM e

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Viédico Diretbr

12997 PAULO CEZAR DEBONI
Medico Responsavel
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Recepgdo: FERNANDA ZANCAN DE A | Assinatura do respaséve\ﬁpﬁdéﬁte:

L'!



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: José Roberto Moraes Gallarraga
N2 da Carteirinha: 8.65.3198

Instituicado: Colégio Adventista do Partenon

¥ama

Data de Nascimento: 27/08/2010 N da Guia: 7173

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

09/08/2022 16:46:00 Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

2° Dedo M3o Direita

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Vinicius Carneiro

(51) 99527-8302
Marcos Vinicius Carneiro

(51) 99527-8302

Quem prestou primeiros socorros |

Data
Marcos Vinicius Carneiro 09/08/2022
|
Local de atendimento Endereco | Ne  Bairro Telefone
ORTRA - Clfnica de Ortopedia e | 216 (51) 3241-0900
Traumatologia de Urgéncia Ltda AV CAVALHADA 6  CAVALHADA (51) 3247-1456

Observacoes

Entrei em contato com o Pai do Aluno, Senhor Adriano, estars levando o aluno até a Clinica Ortra.

ASS,:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

juntamente com a fatura dos atendimentos
0 atendimento e Nota Fiscal para o link:

aSSistenciamedita@tzlinicaadventista.urg.hr
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41 99895-0157
assistenciamedica@clinica adventista.org.br / port alegre .clinicaadventista.org.br

Para faturamento favor encaminhar esta guia de iu.ltf.:riz:a;i\:ufI

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da

Silva ldel 9/08/2022 16:55




