ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:
Paciente: 118251 MARIA EDUARDA PADILHA DA SILVA 8.65.5136 P!ano/Franquia:
Data: 25/04/2024 qui  Hora Prev.:11:02 Boletim: 814022 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagéo: 17208
Medico: 25449 ALCINDO OST Matric. 82732 Cpf: 62258700078 GABRIELA DA
Conduta - Descrigao | | Vlr.Unit.._ Qt. Total Co-part, P
CONSULTA '
10101038 ¢ CONSULTA 63,00 100 63,00 0,00
IMOBILIZA CAO SPICA |
00100 M MATERIAL IMOBILIZACAP SPICA 17,09  1.00 17,09 0,00
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 100 18,48 0,00
0050 = IMOBILIZACAO SPICA 27,72 1.00 27,72 0,00
T e R e s : R
Total Co-particip. Guia: Total 126,29 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 90,72 0,00
Material: 17,09 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 17,09
Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 126,29

29/04/2024 16:30:34
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: Pag. 1
Boletim de Atendimento 814022 |
Data: 25/04/2024 Hora: 11:02 : Autorizacéo

Paciente: 8.65.5136 MARIA EDUARDA PADILHA DA SILVA Sexo: F |
| %’.

Dt.Nasc./Idade: 08/12/2015 8 Ano(s) e 4 Meses . Identidade: Fone:

Mae: Nat_uralidade: RS-

Endereco: RUA DONA FIRMINA,1969-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91520210
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA |

CAUSA DO SOCORRO (informagées prestadas a recepgio):

"maod

HISTORICO - EXAME FiSICO:

- Trauma mao dir

EF:. dor aos movimentos
RX mao dir -

D: contusdo 5° QD

C: imob spica

e mom

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

 PROCEDIMENTOIMEDICAGAO: 3 "
1-10101039-CONSULTA '
1-0050-IMOBILIZACAO SPICA

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

| SINAIS VITAIS: ] ¥
T.A.; TR.; P.A. R F.C. PESO: ALTURA: S

| PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

25449 ALCINDO OST
Medico Responsavel

Enfermagem: \YD
Recepcao. GABRIELA DA SILVA

sinatura do responsavel/Paciente:
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Aluno: Maria Eduarda Padilha da Silva

' Bl il |

nE ua Carieirinia; 0.05.2130
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

W¥adila

Data de Nascimento: 08/12/2015 N2 da Guia: 17208

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/04/2024 10:15:00 Patio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

52 Dedo Mao Direita
no outro)

Descricao

Aluna estava realizando atividade na aula de educacéo fisica quando ao fazer um movimento acabou caindo por sobre 0
dedo minimo da mao direira.

Tesiemunna gda ocorréencia Teiefone

Crvinhiim Majibama iIE1\ 22720 NN
1-\1'!—11’!! RS RFEE ERE SR E Rl e | oo o ad o i W W
Quem prestou primeiros socorros Data

Anderson Padilha 25/04/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO | 216 (51) 3241-0900
ATFNNF TRAIIMA NF CARF(CA) AV. CAVALHADA A CAVALHADA (51) 37247.1458A
Observacoes

AlUna recebeu 0s primeiros socorros ha unidade escolar, responsavel estara conduzindo a aluna ate a clinica de
traumatologia.

Ass.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva
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com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (nara nrectadnorec) au F-mail: agsistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPI: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Imnressn por: Marcos Vinicius Carneiro da - 3 i i e s e
Silva 1 ude .l 25/04/2024 10122



