ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa;: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv;
Paciente: 115628 AUGUSTUS VIDAL DUARTE 8.42.7442 Plano/Franquia:
Data:23/10/2023 seg Hora Prev.:12:47 Boletim: 790774 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término:; Guia Principal: Autorizacdo: 14126
Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 91935 Cpf. 01704705045 NATHALIA DOS
Conduta Descricao VIir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA JOELHO
00104 M MATERIAL TALA GESS JOELHO 77.62 1,00 77,62 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27,72 1,00 27,72 0,00
0054 P TALA GESSADA JOELHO 55,44 1,00 55,44 0,00
FRATURA FEMUR TRAT CONSERVADOR
0011 P FRATURA FEMUR 36,96 1,00 36,96 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 260,74 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 155,40 0,00
Material: 77,62 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 27,02 0,00
30 % 000 Mat + Med: 77,62
Diarias: 0,00 000 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 260,74

26/10/2023 16:57:10

CID : S724-Fratura da extremidade distal do femur
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 790774

Data: 23/10/2023 Hora: 12:47 Autorizagao
Paciente; 8.42.7442 AUGUSTUS VIDAL DUARTE Sexo: M

Dt Nasc./Idade: 16/12/2009 13 Ano(s) e 10 Meses Identidade: 4126629924 Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA CAMAQUA 433-CASA 5 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91910630
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA D’;O%iSfCiGt)R’RO (informagoes prestadas a recepcao):

JOELHO D

_——————
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HISTGRICQ 'EXAME FISICO :

~ TRAUMA E ENTORSE EM JOELHO DIREITO NA 'ESCOLA HOJE
DOR EM JOELHO E PANTURRILHA DIREITA

LEVE EDEMA

DOR AO DEAMBULAR

RX: - IMAGEM SUGESTIVA DE FRATURA FEMUR DISTAL SEM DESVIO

G- TALA GESSADA CRURO MALEOLAR
ANALGESIA

ORIENTO USAR MULETAS

RETORNO COM EPSECIALSITA EM JOELHO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

S724 - Fratura da extremidade distal do femur

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0054-TALA GESSADA JOELHO
1-0011-FRATURA FEMUR

EXAMES SOLICITADOS

Lado: D -=> RX JDELHO AP LATERAL
Lado: D -> RX PERNA

SINAIS VITAIS:
T.A: ERE P.A.: F.R. O PESO: ALTURA! S.C..
[ PROCEDIMENTOI/CONSIDERAGOES: | x .
\
21236-ALBERTO ARAIS PYDD
. Médico Diretor
36084 SAMUEL BAMBERG PYDD 7N
Médico Responsavel
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Recepgdo: NATHALIA DOS SANTOS / Assinatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Augustus Vidal Duarte
N? da Carteirinha: 8.42.7442
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 16/12/2009 N2 da Guia: 14126

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

23/10/2023 - 12:04:00 | Ginasio Aula de educacao fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Jueda de mesmo nivel Joelho Direito

Descricao

U aluno estava na educacao fisica quando tropegou na bola e caiu batendo o joelho.

Testemunha da ocorréncia

Aline Carvalho

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

Aline Carvalho

Local de atendimento - Endereco N2
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAQ | 216
ATENDE TRAUMA DE CABECA) Al CRVALRADA 6

Observacoes

Colocamos gelo no local e entramos em contato com a méae por telefone

3 \ '\ s {f . \ -
Ass.: .} t\ A\ 2 Q (LD Y VAL

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

Telefone

(51) 98583-6961

Data

23/10/2023

Bairro Telefone

(51) 3241-0900

PRERLEAEA (51) 3247-1456

[87.115.838/0006-13
COLEGHO ADVENTISTA PORTO ALEGRE

| Rua Camaqua, 534
Camaqua - CEP 90.001-970
| PORTOALEGRE-RS _ |

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
rtasy//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituigao Adventista Sul Brasileira de Saldde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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