ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa; ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 117375 LUCAS DA SILVA LUTZ 8.65.3952 PlanﬁfFrﬂani'E:
Data:01/03/2024 sex Hora Prev.:16:46 Boletim: 806397 Sit.; LIBERADO
-ora Inicio: Hora Término: - Guia Principal: Autorizagéo: 15624
Medico: 31169 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric. 91478 Cpf: 00256203555 KARINA
Conduta Desc:ir;én ey -Vlr.Unit. Qt. 'l:ntal Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
=18 TN : e LA N ERES ' el A L1 S
Total Co-particip. Guia: Total 63,00 0,00

Resumo: Exames: 0,00 0,00

Honorarios: 63,00 0,00

Material: 0,00 0,00

Medicamentos: 0,00 0,00

Servicos: 0,00 0,00

Taxas: 0,00 0,00 '

30 % 0.00 Mat + Med: 0,00

Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00

Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 63,00

13/03/2024 14:58:17




ST AS,

Pag. 1
Boletim de Atendimento 806397
Data: 01/03/2024 Hora : 16:46 Autorizagio
Paciente; 8653952 LUCAS DA SILVA LUTZ Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 25/12/2012 11 Ano(s) e 3 Meses ldentidade: 1135532628 Fone:
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: AVENIDA ROCIO,153- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510090
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SCORRD (informacodes prestadas a recepcio):
Paciente refere dor PE ESQ

HlSTf}RIEG--f- EXAME FiSICO : % 3 E — — Sl Vi el BN

- Trauma no 2 pde
solicito radiografia. -
pequena fratura no 5 mtt

conduta
tal agessada
reotrno em 1 semana.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICACAO: —
1-10101039-CONSULTA

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: E -> RX PE OU PODALICTILOS
Lado: E -> RX PERNA
Lado: E -> RX TORNOZELO

SINAIS VITAIS:
T. A T.R:: P.A.: =R il el PESO: ALTURA: ST

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD

] o iy '_“'-_ . - e
31159 BUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA POl
Médico Responsave e

__h——_

e

Enfermagem: ( &U \ig, L fi ;@

Recepgéo: KARINA MOREJANO Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas da Silva Lutz
N2 da Carteirinha: 8.65.3952

Instituicao: Colegio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 25/12/2012 N2 da Guia: 15674

Data da Ocorréncia Horario Local

Atividade
01/03/2024 16:05:00 Ppatio

Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu

Partes do corpo
Torcao

Pé Esquerdo

Telefone
Marcos Vinicius Carneiro

(51) 3339-202¢
Quem prestouy primeiros socorros

Data
Anderson Padilha (monitor) 01/03/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAQ 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV, CAVALHADA 6 CAVALHADA

(51) 3247-1456
Observacoes

O aluno recebey gs primeiros socorros na unidade escolar,

relata estar sentindo dor de media intensidade.

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encam
com codigos e valores discriminados,

(para prestadores) ou E-mail
(n@o credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.nrg.br/ purtaaIegre.cIinicaadventista.urg.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da

- ldel 1/03/2024 16:09
Silva




