ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

30/06/2023 14:07.06

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv: '
Paciente: 113760 MIGUEL SIMON DE ARAGAO 8.42.9397 Plano/Franguia:
Data: 28/06/2023 qua Hora Prev.:10:40 Boletim: 774735 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizagdo: 12128
Medico: 12604 BRENO NORA Matric. 28562 Cpf. 31154123049 NATHALIA DOS
Conduta Descrigao Vir.Unit. Qt. Total | Co-part. Pt
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
FRATURA OSSOS DO PE TRAT CONSERVADOR
0015 = FRATURA OSSOS DO PE TRAT CONSERVADOR 23,10 1,00 23,10 0,00
TALA GESSADA PE OU TORNOZELO
00101 M MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO 56,83 1,00 56,83 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 2772 1,00 27,72 0,00
0051 = TALA GESSADA PE OU TORNOZELO 55,44 1,00 55,44 0,00
| Total Conpartibip. Guia: " Total 226,09 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00 |
Honorarios: 141,54 0,00
Material: 56,83 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 56,83
Diarias: 0.00 0.00 Tax+Serv+Diaria+Ortese. 27,12
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 226,09
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Boletim de Atend Imento 774735
Data . 28/06/2023 Hora : 10:40

Paciente: 8.42.9397 MIGUEL SIMON DE ARAGAOQ

Dt.Nasc./Idade: 24/03/2015 8 Ano(s) e 3 Meses
Mae:

Endereco: RUA CORONEL MASSOT,1073-CASA 23 Cidade:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

Pag. 1

Autorizacao

Sexo: M

ldentidade: 1138692981 Fone: 5100000000

Naturalidade: RS-
PORTO ALEGRE

CAUSA DO SOCORRO (informacoes prestadas 3 recepgao):

Cep:91910530

PEE

HISTORICO - EXAME FisICO:

TRAUMA PE ESQUERDO
| RX - FRATURA EPIF 5°MTTE
T CONS.

ALIVIUM

[_ HIPOTESE DIAGNOSTICA: . |

PRgocEDIME;NTQzMEchAQAO:'-

1-10101039-CONSULTA
1-0015-FRATURA 0SS0OS DO PE TRAT CONSERVADOR
1-0051-TALA GESSADA PE OU TORNOZELO
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EXAMES SOLICITADOS: |

Lado: E -> RX PE OU PODALICTILOS
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SINAIS VITAIS:

TA. TR: .. PA. FR. F.C.

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

PESQ:

ALTURA: SC..
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12604 BRENO NORA
Médico Responsavel

Enfermagem:
Recepcao: NATHALIA DOS SANTOS
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Simon de Aragéo
N2 da Carteirinha: 8.42.0397

Instituicio: Colégio Adventista de Porto Alegre

Gata de Nascimento: 24§0372015 Ne da Guia: 12178

Data da Ocorréncia Morario Local

Atividade
28/06/2023 10:12:00 Patio

intervalo (£x,: recreio)
U que acontecey

Partes do Corpo
Torcao

Pe Esguerdo

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Edimilson Marting

(51) 9864-8811

Data
Edimilson 28/06/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO , . 216 . S (31} 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA] AV, CAVALHADA . CAVALHADA

{51} 3247-1456
Observacées

Calocamos gelol/gelo e entramos em contato com a méae por telefone.

Ass.:

COLEGIO APORTOALEGRE

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

Rua Camaqua, 534
Camaqua - CEP 90.001-970

L. PORTOALEGRE.Rs
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Faffafgtzgi?;iz e vaiores discriminados, ?eiatﬁrin ﬂetalhad? do ate_‘ndimggti i Nnta F:scai para o fink:
1Htps:/ -ﬁé:-t'{r.:'-é;;tl,i*%'s:;f@-:ﬁ,‘a.af;%:sﬁ:ﬁf'{g_ Bwiama {para prestadores) ou E-mail: o btendamegdicadeiin
| J (nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/
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impresso por: Aling Ferrefra da Rocha 1de 1 28/06/2023 10°14
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