ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA . |
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 117582 CAMILY GENZ DA SILVA 8.65.3603 Plano/Franquia:
Data: 14/03/2024 qui  Hora Prev.:17:16 Boletim: 808258 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 15990
Medico: 12997 PAULO CEZAR DEBONI Matric. 31172 Cpf. 27441091004 GABRIELA DA
Conduta Descricao VIr.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 CONSULTA | 63,00 1.00 63,00 0,00
ROTURA APARELHO EX TENSOR DEDO
0025 = ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 3360 100 33,60 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHO/MAO 2495 100 24,95 0,00
0029 i | TAXA DE SALA GESSO 27,72  1.00 o dlers 0,00
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAO - 36,96 100 36,96 0,00
o LA i e e i a — e W i g -
Total Co-particip. Guia; Total 186,23 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 133,56 0,00
Material: 24,95 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 24 95
Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese; 0,00 0,00 Total - Co-particip. 186,23

21/03/2024 17:17:58
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 808258
Data : 14/03/2024 Hora: 17:16 Autorizacéo
Paciente: 8.65.3603 CAMILY GENZ DA SILVA Sexo: F
; Dt.Nasc./Idade: 26/05/2012 11 Ano(s) e 10 Meses Identidadé: 2135356059 Fone;:
| Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA TRES MIL SETECENTOS E CINQUENTA E OITO,1120-CASA89 Cidade:PORTO ALEGRE
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA |

CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgao):

mao d

HISTORICO - EXAME FiSICO: . \

TRAUMA DIRETO MAO Dta - bola de HAND BALL
- com FRATURA aposicionada FM volar - 5° QDDto
LESAO TEND EXT DEDO MAO Dta

solicito - Rx MAQO Dta ( 5° QDDto)

HIPOTESE DIAGNOSTICA: |
1-FRATURA aposicionada FM volar - 5° QDDto
2-LESAO TEND EXT DEDO MAOQ Dta

PROCEDIMENTO/MEDICACAO:
1-10101039-CONSULTA
1-0012-FRATURA FALANGE (MAO)
1-0025-ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO
1-0052-TALA GESSADA PUNHO MAO

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

SINAIS VITAIS: I |
T.A: T.R: P.A. F.R. ‘ F.C:: PESQ: ALTURA: S G -~
PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: N |

CONSULTA + 1-TTM CONSERV de FRATURA aposicionada FM volar - 5° QDDto

2-TTM CONSERV de LESAO TEND EXT DEDO MAO Dta
ICS

PROFENID cp %ﬁ%f 1

12997 PAULO CEZAR DEBONI
Medico Responsavel

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

Enfermagem: L

Recepcdo: GABRIELA DA SILVA Assinaturaido responsavel/Paciente:



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Camily Genz da Silva

Ne da Carteirinha: 8.65.3603
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 26/05/2012 Ne da Guia: 15990

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
14/03/2024 16:21:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do COrpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 5¢ Dedo Mao Direlta

Descricao
A aluna estava realizando atividade fisica na aula de handebol quando a0 tentar pegar a bola de uma colega acabou

batendo o dedo minimo da mao direita.

Telefone

Testemunha da ocorréncia
(51) 3339-2020

Adriano Rocha

Data

Quem prestou primeiros SOCOIros
14/03/2024

Anderson Padilha

N2  Bairro Telefone

Local de atendimento Endereco
(51) 3241-0900

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216
AV, CAVALHADA . CAVALHADA (51) 3247-1456

ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Observacoes

Aluna recebeu 0s primeiros SOCOITOs Na unidade escolar.

AsS.!

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacido, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento € Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com 05 seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@c!inicaaduentista.ﬂrg.br [ portnalegre.clinicaaduentista.urg r

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da
presso p ¥ 1del 14/03/2024 16:26

Gilva




