ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:
Paciente: 112429 LUCAS BUENO DE MAGALHAES 8.65.4498 Plano/Franquia:
Data: 14/09/2023 qui Hora Prev.:17:15 Boletim: 785468 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacio: 13361
Medico: 12997 PAULO CEZAR DEBON] Matric. 31172 Cpf: 27441091004 KARINA
Conduta Descricao | Vir.Unit, Qt. Total Co-part, P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1.00 63,00 0,00
FRATURA cO TOVELO TRAT CONSERVADOR
0010 P FRATURA COTOVELO TRAT CONSERVADOR 36,96 100 36,96 0,00
ROTURA APARELHO Ex TENSOR DEDO
0025 & ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 3360 1.00 33,60 0,00
TALA GESSADA AXILO PALMAR
00103 M MATERIAL TALA GESS AXILO PALMAR 50,45 1.00 50,45 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27,72 1,00 27,72 0,00
0053 P TALA GESSADA AXILO PALMAR 46,20 1.00 46,20 0,00
= BT T s A ———— ST
Total Co-particip. Guia: Total 257,93 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 179,76 0,00
Material: 90,45 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 90,45
Didrias: 0.00 0.00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 257,93
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 785468

Data 14/09/2023  Horg 1715 Autorizacéo
Paciente: 8.65.4498 LUCAS BUENO DE MAGALHAES Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 05/06/2012 11 ANo(s) e 3 Meses ldentidade: 3140149364 Fone:

Mae: Naturalidade: RS- |

Enderec;:u: RUA VICTOR OSORIO MARONA (LOT VERDES CAMPDS).SS- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:Q‘IEBDEDS
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

HISTORICO - EXAME FISICO :

~VEM com DOR COTOVELD / ANTEBRACO Dito
 TRATURA EPIFISIOLISE COTOVELO pio
¢-LESAO TEND EXT DEDO MAO Dta

-solicito Rx COTOVELO#ANTEBHHCO Dto

HIPOTESE DIAGNGSTICA |

-1-FRATURA EPIFISIOLISE COTOVELO Dto i
2-LESAQ TEND EXT DEDO MAQ Dia

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0010-FRATURA COTOVELO TRAT CONSERVADOR
1-0025-ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO
1-0053-TALA GESSADA AXILO PALMAR

| EXAMES SOLICITADOS:

Lado: D -> RX COTOVELD
Lado: D -> RX ANTEBRACO
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ALTURA: o
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PRDCEDIMENTOICONSIDERACijS“:

CONSULTA + A4TTM CONSERV de FRATURA EPIFISIOLISE COTOVELO Dio
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el Medico Diretor

onl
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Recepcdo: KARINA MOREJANO Yssinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Bueno de Magalhaes w a m a :
NE da cartﬁiriﬂha.'. 8-65.4498 ALNVENTIST ?«‘L‘-.é.rw:.!n:,:a“:*.;s“;-'_‘,'-g!s{:; i

Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 05/06/2012 ' N2 da Guia: 13361

| Data da Ocorréncia Horério Local Atividade
- 14/09/2023 15:54:00 | P4tio Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na arede, s |
carteira) P P Braco Direito

Descricao

......

Telefone
Douglas Canto (51) 98106-8678
~Vinicius Carneiro (51) 98106-8678

Local de atendimento | Endereco N2 ' Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) - AV. CAVALHADA 5  CAVALHADA (51) 3247-1456
Observacoes

O aluno foi atendido por um dos monitores da unidade e encaminhado para atendimento na Clinica Ortra, zona sul de
- Porto Alegre.,

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htt;;s:ffsiﬁtemaﬁnuﬁh,mgabrfama (para prestadores) ou E-mail: ﬂﬁﬁiﬁtﬂﬂ{f5&#11&1’5@&@(:ﬁﬂiﬂﬂﬂﬁvﬂﬂﬁiﬁtﬂg{l?‘gahf’
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@c!inicaadventista.nrg.br / portnaiegre.c!inicaadventista.nrg.br
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