ORTRA
Relatorio Faturamenic

Empresa: ORTRA

) - Paciente

Convenio; COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 120509

Data:01/11/2024 sex
Hora Inicio:

MIGUEL ROSARIO DOS SANTOS

|Hora Prev.:16:43
Hora Término:

8.65.5009
Boletim:_ 839182

Guia Principal:

Plano/Franquia:

Sit.

LIBERADO

Autorizacao: 21696.003

Medico: 38367 OTAVIO $ODRE DA SILVA Matric. 50001 Cpf: 01876669039 GABRIELA DA
Conduta Desc;i;éa 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 D772 0,00
0051 P TALA GESSADA PE OU TORNOZELO 55,44 1,00 55,44 0,00
| Total Ca-partic:l?)-.— Guia: Total 202,99 Q,OO
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: 2142 0,00
20 % 0.00 Mat + Med: 56,83
Diarias: 0.00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 202,99

12/11/2024 16:44:00 {018CO 1018TA




_ Pag. 1
Boletim de Atendimento 839182

Data: 01/11/2024

Hora : 16:43

Autorizagao
Paciente: 8.65.5009 MIGUEL ROSARIO DOS SANTOS Sexo: M
Di.Nasc./|ldade: 22[05/2012 12 Ano(s) e 6 Meses Identidade: Fone:

Mae: PATRICIA SAILVA DO ROSARIO Naturalidade: RS-

Enderego: RUA PA

RAI,04-

Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510274

Convénio: COLE
CAUSA DO SOCORR

O ADVENTISTA

(informagdes prestadas a recepgéo):

" tornozelo d

—

==

HISTORICO - EXAME[FiSICO: '

4 SEMANAS TTO CONSSERVADOR DE FRATURA DE FIBULA

SEM QUEIXAS DE DOR
CONDUTA

TROCA TALA

RX -

RX BOA REDUCAO

RETORNO EM 2 SEMANAS |PARA RETIRAR TALA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

M

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: | |

1-10101039-CONSULTA .
" 1-0051-TALA GESSADA Pj OU TORNOZELO

e e = - =

"EXAMES SOLICITADOS:

Lado: D -> RX TORNOZELQ

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

38367 OTAVIO SODRE DA SILVA
Médi¢o Responsavel

Declaro estar de acordd com os termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no site http://clinicaortra-poa.com.br/LGPD
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Enfermagem:
Recepcdo: GABRIE
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LA DA SILVA

Assinatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Miguel Rosariq dos Santos
N2 da Carteirinha: .65.5009
Instituicao: Colegio dventista do Partenon

Data de Nascimentp: 22/05/2012 N2 da Guia: 21696.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

01/11/2024 10:58:54  Ginasio Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

Aluno fez um movimento na sula de educacgo fisica e teve uma aparente torgao.

Testemunha da gcorréncia Telefone

Matheus Rocha Silveira (51) 98461-0432

Quem prestou primeiros socorros Data

Adriano Rocha 02/10/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
oRTRA i de prioped (14O . cavaaoA 25 cumon | 50 B
Motivo do Retorno

Aluno estara retormando a clinica na data de hoje para continuidade do tratamento do tornozelo lesionado.

AsS.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

ar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
Fiscal para o link:

com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento € Nota
hr/ama {(para prestadores) ou E-mail: asaistensiamadica@climcaadventista.urg.hr
(nao credenciados) com 05 seguintes dados:
Instituicdo Adventista sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003+31
Contato: (41) 3240-2913 ou (41) 99895-0157
asgiatenciamedica@clinicaaduentista.org.br / pﬂrtoalegre.clini{:aadventista.nrg or

Para faturan;ntn favor encaminh

4s://sistemas.usb.org.

Impresso por: Margos Vinicius Carneiro da 1 del 1/11/2024
Silva




