ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 110675 VICTOR BRITO DE OLIVEIRA

Data: 29/11/2022 ter  Hora Prev.:12:52
Hora Iniclo: Hora Término:

8.65.4150

Boletim: 748127

Guia Principal:

Plano/Franquia:

Sit.
Autorizacao: 9280

LIBERADO

Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO  Matric. 75027 Cpf: 69946175053 ROSANA
Conduta Descrigao 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 (MAQ) 2200 1,00 22,00 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAQO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 2376 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
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 26.40 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 23,76
Diarias: 0.00 0.00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 26,40
Ortese: 0,00 000 Total - Co-particip. 167,36

30/11/2022 15:05:10

CID : S626-Fratura de outros dedos
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Boletim de Atendimento 748127
Data: 29/11/2022 Hora: 12:52 Autorizacéo
Paciente: VICTOR BRITO DE OLIVEIRA ' Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 13/11/2004 18 Ano(s) e O Meses ldentidade: 9139202726 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco:. RUA DONA EUGENIA.1256—01 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90630150
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

I CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recep¢ao): 1

 dedo esquerdo

HISTORICO - EXAME FiSICO :

- trauma dZ2 esq

grande edema e hematoma

rx peq fratura infra conilos fal proximal
tala de zimmer

aine

mao elevada

HIPOTESE DIAGNOSTICA: |

S626 - Fratura de outros dedos

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

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

EXAMES SOLICITADOS:
Lado® E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

=t

SINAIS VITAIS: ]
T T.R: P.A.: FR.: F.C.: PESO: ALTURA: S.E. .

. PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

ey |
.

21236-ALBERTO ARAIS PYDD f*
e ;"-‘g@tgwx; Medico Diretor -
A GA'CAGNOTTO

25490 FERNANDON®)
Médico Responsavel

N ,,; v
Enfermagem: b j/flu*i‘”] '-'Jl}..f}{‘.i-*““”-* L&( o

Recepcdo: ROSANA s Assinatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aiuno: Victor Brito de Oliveira

N2 da Carteirinha: 8.65.4150 I

Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

dima

Data de Nascimento: 13/11/2004 N2 da Guia: 9280
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
29/11/2022 11:36:00 Ginésio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
l‘n:ir:taréﬁ)x.; bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 2° Dedo Mo Esquerda
Descricao

O aluno estava Jogando handball na aula de educacao fisica quando a bola bateu em seu dedo indicador esquerdo, dedo
apresenta inchaco e deformacao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Luis Gustavo Fernandes (51) 99527-8302
Quem prestou primeiros socorros Data

Luis Gustavo Fernandes 29/11/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA g  CAVALHADA (51) 3247-1456
Observacoes

Aluno recebeu os primeiros socorros na unidade escolar, entramos em contato com a mae, aluno serd encaminhado para
clinica ORTRA

Ass.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da 1de1l 29/11/2022 13:00
Silva



