ORTRA
Relatério Faturamenhto - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv: |

Paciente: 120509 MIGUEL ROSARIO DOS SANTOS 8.65.5009 Plano/Franquia:
Data: 11/10/2024 sex| Hora Prev.:13:33 Boletim: 836162 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino; Guia Principal: Autorizagédo: 21696.001
Medico: 38367 OTAVIQ SODRE DA SILVA Matric. 50001 Cpf: 01876669039 - NICOLAS

Conduta Descrica Vir.Unit. Qt. = Total Co-part. P
CONSULTA |
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA PE OU TORNOZELO |
00101 M MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO 56,83 1,00 56,83 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27,72 1,00 27,72 0,00
0051 = P TALA GESSADA PE OU TORNOZELO 55,44 1,00 55,44 0,00
. 2 == ST i S by W RN PN N '
Total Co-particip. Guia: Total 202,99 0,00
Resumo: Exames: 0,00 - 0,00
Honorarios: 118,44 0,00
Material:; 56,83 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
- Taxas: 27,72 | | 0,00 _
30 % 0.00 Mat + Med: 56,83
Didrias: | 0,00 000 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: * 0,00 0,00 Total - Co-particip. 202,99
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aoietim de Atendimento 836162

Data : 11!10/2021 Hora : 13:33 | " |Autorizagdo
Paciente: 8.65.5009 MIGUEL ROSARIO DOS SANTOS Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 20/05/2012 12 Ano(s) e 5 Meses Identidade: | Fone:

 Mae: PATRICIA SAILVA DO ROSARIO Naturalidade: RS-

Endereco: RUA PARAI,04- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510274
Corvénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORE O (informagoes prestadas a recepgao):

tornozelo d

- - - —— - : — - ——— e ——————————————————————————
[ HISTORICO - EXAME FISICO : :
FRATURA DE FIBULA 2/1€

. CONDUTA
RX -

RX FRATURA DE FIBULAR E TIBIA
RETORNO EM 1 SEMA PARA RX SEM TALA

ORIENTACOES
RETORNO SN

[HIPGTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICACAO:

~ 1-10101039-CONSULTA |
1-0051-TALA GESSADA|PE OU TORNOZELO

[~ EXAMES SOLICIT DOS:
Lado: D -> RX TORNOZELO

_....._:.....——-| = =

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
: Médico Diretor
38367 OTAVIO SODRE DA SILVA -

Médico Responsavel

Declaro estar de acordo com 0s termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no site http_:ﬂclinicaortra’-poa.com.brlLGPD

Enfermagem: T ol Y — ‘
g : «‘-5\5‘(1'&1” oS (8 QU e

ot

Recepr;éo: NICOLAS CARVALHO TRA Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Miguel Rdsario dos >antos | v a m a
N2 da Carteirinha: 8.65.5009 | st e
Instituicdo: Coldgio Adventista do fartenun

Data de Nascim nto: 22/05/2012 N2 da Guia: 21696.001

Data do Retorno Horario

iLucal
11/10/2024

09:40:27 ;Ginésio

Atividade

Aula de educacio fisica

O que aconteceu Partes do COrpo
Torcao

Tornozelo Direito

Descricao

Aluno fez um movim ento ha aula de eﬁiucagéo fisica e teve uma aparente torcao.

Testemunha da ncrrréncia
r

‘ Telefone
i
a

(51) 98461-0432
|

Matheus Rocha Silve

Quem prestou primeiros socorros

| Data

Adriano Rocha 02/10/2024

Local de atendime:ru Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Orfopedia (NAO | 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE GABECA) AY. CAVALHADA 6  CAVALHADA

(51) 3247-1458
Motivo do Retorno

Aluno estara retornando na data de hoje para continuidade do tratamento .
|

AsS,:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento f vor encaminha |a

https://sistemas.us 0rg.bry

de / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@cl nicaadventista.urg.br! portﬂalegre.clinicaadventista,urg.br

Impresso por: Marcos Vinicids Carneiro da

Silva ldel 11/10/2024




