ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente
Empresa: ORTRA |

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

30/10/2024 14:04:52

Paciente: 120958  LUIZ FELIPE MENDES NEGREIROS 8.42.9659 Plano/Franquia;
Data: 29/10/2024 ter | Hora Prev.:16:36 Boletim: 838626 Sit.: LIBERADO
.Hora Inicio: | Hora Término: | Guia Principal; Autorizag&o: 22620
Medico: 25490 E ERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf: 69946175053 SHERON CRUZ
Conduta Descriggo VILUnit.  Qt.  Total Co-part. P
CONSULTA | |
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO . '
-10025 | P . |  ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 33,60 1,00 33,60 0,00
IMOBILIZACAO PUNHO, MAO E DEDOS
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA - 18,48 1,00 18,48 0,00
0043 P IMOBILIZAGAO PUNHO, MAO E DEDOS 36,96 1,00. 36,96 0,00
0092 M MATERIAL IMOBILIZAGAO PUNHO, MAOS E - 1444 100 1444 000
R S L T N o e i
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
Servigos: 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



Boletim de Atendimento 838626

Data @ 29/10/2024 Hora : 16:36
Paciente: 8429659 [ UIZ FELIPE MENDES NEGREIROS .

|dentidade:
Naturalidade: RS-

Dt.Nasc./|ldade:
Mae: MARTA HELE
Endereco:

Convénio; COLE

30/08/2015 9 Ano(s) e 2 Meses |
NA RIBEIRO MENDES NEGREIROS

Pag. 1

Autorizacao

Sexo: M

Fone:

NISLEN FREITAS DE PAIVA BUENO.41-218 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90830244

Mao (Dedo) Direito
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AUTORIZACAD DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiz Felipe M
N2 da Carteirinha:
Instituicao: Colégio

Data de Nascimento: 30/08/2015

c
{42.9659
dventista de Porto Alegre

des Negreiros

N2 da Guia: 22620

Data da Ocorréncia | Horario Local Atividade

29/10/2024 15:35:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nive 12 Dedo Mao Direita

Descricao

o aluno caiu no patio por cima da mao, com a queda acabou torcendo o ded3o.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Edimilson Martins

Quem prastou primeires socorros

Edimilson Martins

Local de atendimenta

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO

ATENDE TRAUMA DE C

Observacoes

0 aluno foi atendido pe

(51) 99638-6467

Data
29/10/2024
Endereco N2  Bairro Telefone
216 (51) 3241-0900
ECA) AV. CAVALHADA ; CAVALHADA (51) 3247-1456

lo monitor, colocamos gelo no local da leséo. Entramos em contato com os familiares por telefone

e encaminhamaos parala clinica de referéncia.

187.115.838/0006-13 |

Rua Camaqua, 534
Camaqua - CEP 91.910.630
l_ PORTOALEGRE-RS _ |

AsSS.:

Heien Daniela Santos vieir

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cudigns e valores dlscrlmmados, relatorio detalhado do atendlmentn e Nuta Flscal para o Ilnk

L

Impresso por: Helen Danig¢la Santos vieira

cEative

> (para prestadores) ou E-mail: stenciamedicaGcl
(nao credenciados) com os seguintes dadus

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ): 15.116.763/0003-31
contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

IS Aa. O S5 FRW L

agsistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

l1del 29/10/2024 15:39



