ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente
Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv: '

Paciente: 117787 HELENA PINOW MARTINS

Data:25/06/2024 ter  Hora Prev.:17:17
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal:

Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027

8.65.4030

Boletim: 821367

Cpf. 69946175053

Plano/Franquia:
LIBERADO
Autorizagﬁo: 19003
SHERON CRUZ

Sit.:

—

Conduta Descricdo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
ROTURA APARELHO Ex TENSOR DEDO
0025 P ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 33,60 1,00 33,60 0,00
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1.00 63,00 0,00
IMOBILIZA CAO PUNHO, MAO E DEDOS
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 1848 100 18,48 0,00
0043 P IMOBILIZACAO PUNHO, MAO E DEDOS 36,96  1.00 36,96 0,00
0092 M MATERIAL IMOBILIZACAO PUNHO, MAOS E 1444 100 - 1444 0,00
— _—_-—-—l—-—._._ - _-——'_-—-—-— ——
Total Co-particip. Guia; Total 166,48 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 133,56 0,00
Material: 14,44 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 14,44
Diarias: 0.00 0.00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 166,48

27/06/2024 17:00:39



Pag. '

Data : 25/06/2024 Hora : 17:17 | 5 Autorizagao
Paciente: 8.65.4030 HELENA PINOW MARTINS Sexo: F

L |
Dt.Nasc./Idade: 23/1 2/2012 11 Ano(s) e 6 Meé[;és Identidade: 112946823 Fone:
Mae: CRISTIANE PINOW RIBAS MARTINS % Naturalidade: RS-

Endereco: RUA SOLDADO JOSE DA SILVA, 459- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91530630

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA E

CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a receméo)
Mao( Dedo) Direito 1

HISTORICO - EXAME FISICO : E | .

~ trauma d2 .d3 e d4 -
X sp

les ap exie

espica

e
HIPéTESE DIAGNOSTiCA ﬁ _l

S669 - Traumatismo de musculo e tendao nao especificado ao nivel do punho e da mao

PROCEDIMENTOIMEDICACAO

" 1.0025-ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO
1-10101039-CONSULTA

SR

EXAMES SOLICITADOS:
"Lado: D -> RX MAQ OU QUIRODACTILOS
| SINAIS VITAIS: 1.2.4 _
TA: TR PA.: FR.: | F.C.: ~ PESO: ALTURA: S g
SEATTY L . Lol . -
| PROCEDIMENTOICONSIDERAGOES_: 1 B

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

25490 FERNANDO NORA CALCAG OTTO
Védico Responsavel

Enfermagem: | %

-’OQWM (”4"’\ HMJ‘

Recepcdo: SHERON CRUZ Assﬁ\atura do fesmnsaveh‘Pamente



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Helena Pinow Martins w a ma

N2 da Carteirinha: 8.65.4030
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 23/12/2012 N2 da Guia: 19003

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/06/2024 16:40:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

I::f:;f)x-: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 50 Dedo Mio Direita, 42 Dedo M30 Direita

Descricao

A aluna estava jogando volei no recreioc quando ao tentar pegar a bola sofreu um impacto nos dedos indicadores e anelar
da mao direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Vinicius (51) 3339-2020
Quem prestou primeiros Socorros Data

Anderson Padilha (monitor) 25/06/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA g  CAVALHADA (51) 3247-1456
Observacoes

A aluna recebeu 0s primeiros socorros na unidade escolar, mae estara conduzindo a aluna até a clinica de atendimento.

AsS,.

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:ﬁsiEtemag.usb.nrg.hﬁama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaaduentista.nrg.br
(ndo credenciados) com 05 seguintes dados:
Instituicdo Adventista syl Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
aasistenciamedica@clinicaaduentista.org.hr / partaa!egre.ctinicaadventista.urg.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da 1del 25/06/2024 16:44
Silva




