ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: . .
Paciente: 117995 RAFAEL LATORRES DE SOUZA PIRES 8.65.3818 Plano/Franquia:
Data: 13/05/2024 S€g Hora Prev.:11:06 Boletim: 815557 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacdo: 16724.006
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf. 48297437000 NATHALIA DOS
Conduta Descricédo VIr.Unit. Qt. Total .Cn-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO PE E TORNOZELO
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0047 o IMOBILIZACAO TORNOZELO OU PE 36,96 1,00 36,96 0,00
009 M MATERIAL IMOBILIZACAO TORNOZELO 20,79 1,00 120,79 0,00
_——__-_-_'__-————. — - - = ___-——————_.—-__ — — e
Total Co-particip. Guia: Total 139,23 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 99,96 0,00
Material: 20,79 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00 -
30 % 0,00 Mat + Med: 20,79
Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 139,23

15/05/2024 14:18:51 0506CO 0424IM 0415TA



Pag. !
Boletim de Atendimento 815557

Data : 13/05/2024  Hora: 11:06 Autorizacao
Paciente: 8.65.3818 RAFAEL LATORRES DE Si"UZA PIRES Sexo: M
Dt.Nasc./|dade: 06/07/2012 11 Ano(s) e 10 Meses de:ntidacde: 2135408538 Fone: 5101753803
Mae: FERNANDA LATORRES DE SOUZA PIRES Naturalidade: RS-

Endereco: RUA LIBANO,192- Cidade:PORTO ALEGRE  Cep: ©0540080
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

r_______.._______________————————
- CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepcao)
‘ORNO.{.ELU =

- HISTORICU - EXANVE FiSICO :

T EM TTO,TRAZIDO PELA MAE -
qEM DOR,LIBERO
IMOB -
REVISAO PROXIMA SEMANA SIN

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
ERATURA EPIF G1 PERONEO DISTAL E

l PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

“1-10101039-CONSULTA
1-0047-IMOBILIZACAD TORNOZELO OU PE

. EXAMES SOLICITADOS:
"Tado. E -» RX TORNOZELO

™ SINAIS VITAIS:
A TR PA. FR.: F.C. ~ PESO: ALTURA. S.C

B SROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

- . § — . S L e —

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
B e S = Meédico Diretor

17659 SILVANA MONTARDO DINIZ
Médico Responsavel

/k }
Enfermagem. _ && ‘
1’5{} l '

Recepcdo. NATHALIA DOS SANTOS Ass:*{at&a do responsavel/Paciente:




tano: Rafael Latorres de Souza PIires

3¢ da Carteirinha: 8.65.3818
stituicao: Colégio Adventista do Partenon

iyata de Nascimento: 06/07/2012 N2 da Guia: 16724.006

Horario  Local * Atividade

Sata do Retorno
Atividades esportivas fora de aula

18/715/2024 10:12:22  Ginasio

T,

{ que aconteceu Partes do corpo

- - ma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 14 nozelo Esquerdo

~ autro)

Descricao
niurs estava na aula de futsal quando ao dividir a bola com um colega acabcu machucando 0 tornozelo esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
sdnano Rocha (51) 3338-
Juem prestou primeiros socorros Data
Adriano Rocha 10/04/2024
Lacal de atendimento - Endereco N2  Bairro Telefone
ARTRA - Clinica de Ortopedia (NAO | 216 (51) 3241-0900
AV, CAVALHADA ; CAVALHADA (51) 3247-1456

ATENDE TRAUMA DE CABECA)

viotivo do Retorno

aluno estara retornando na data de hoje 13/05/2024 para continuidade do tratamento do tornozelo lesionado

Marcos Vinicius Carnetro da Silva

de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

ério detalhado do atendimento @ Nota Fiscal para o link:
ot) E-miaalls atsamteng e o Il aadventista.ovg B

bara faturamento favor encaminhar esta gula

com codlgos e valores discriminados, relat
askamias vah arg DB iarma !pﬁﬂ pl"lltﬂ{iﬁ!‘ﬂﬁj
(nao credenciados) com os seguintes dados:

| Instituican Adventista Sul asdeira deSaude /€ NP LS 116 Jpi004 31
| M8 Contata {41) 4240 2919 ou (A1) D9HY5-015/
gasistent amedicaces e aadventista org bi portoalegre Hnlcaadventista arg bi

'-.r-

HEeas ol Mareos dinicius Catnett o da
| de | B/ 2024

AV



