ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: |
Paciente: 121088 LEONARDO SILVA RUTSAT 8.42.9676 F’lanD/Franquia:
Data:05l1‘1!2024 - ter  Hora Prev.:17:41 | ‘ Boletim: 839641 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacdo: 22873
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf: 69946175053 | YASMIN
Conduta %D'E-‘scric:ﬁo i) ' VIrUnit.  qf Total Co-part. P
CONSULTA . | |
10101039 ¢ CONSULTA - 1. 63,00 100 63,00 0,00
ROTURA APARELHO EX TENSOR DEDO
0025 P ROTURA APARELHO EXTENSOR DEDO 33,60 1,00 33,60 0,00
IMOBILIZACA®© 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 oy 1 36,9 100 369 0,00
0092 M | MATERIAL IMOBILIZAGAO PUNHO, MAOS E 1444 100 14,44 0,00
T T T Co-particip. Guia: Total 166,48 000
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 + Meqg: - 14 .44
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 | 0,00 Total - Co-particip. 166,48

12/11/2024 16:30:51

CID : S669-Traumatismo lde musculo e tendat:- nao especiﬁcadﬁ ao nivel do punho e da mao




Pag.
Boletim de Atendimento 839641
Data . 05/11/2024 Hora : 17:41 Autorizacao
Paciente: LEONARDO SILVA RUTSATZ Sexo; M
Fone:

Dt.Nasc./ldade:
Mae:
Enderego: AVENIDA
Convénio: COLEGI

02/11/2015 9 Ano(s) e 0 Meses

|dentidade:
Naturalidade: RS-

NONOAI,- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91720000

ADVENTISTA
(informagdes pres

tadas a recepgan)

CAUSA DO SOCORR
DEDO DA MAO E

HISTORICO - EXAME FISICO :
_ trauma polegar esg
X sp
aine
imob
POTESE DIAGNOSTICA: _ ¥ |
e tendam nao ESpemfmadm 20 nivel do punho € da mao

e ——————

1-1 01 01039-CONSULTA
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P'-RocEmMENTom;ons_ine-ﬂpgt;-ﬁ.'&s:_:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

2549&(

Enfermageny:
YASMIN

Recepgao:

Declaro estar de acordo com 0S termos d

“ERNANDO NORA CALCAGNOTTO
adico Responsavel .

jvel

a Politica de Privacidade da clinica dispon

no site http:Hclinicaartra—poa*com+

br/LGPD




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Silva Rutsatz

N2 da Carteirinha: 8

Instituicao: Colégio Adventista de Port

Data de Nascimento: 02/11/2015

Data da Ocorréncia

05/11/2024

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

O aluno estava jogar

Testemunha da ocorréncia

Edimilson Martins

42.9676
o Alegre

N° da Guia: 22873

Atividade

Horario Local

Aula de educacao fisica

17:02:00  Patio

Partes do corpo

12 Dedo Mao Esquerda

do basquete, a bola acabou batendo no dedo e torceu.

Telefone

(51) 99638-6467

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

0 aluno foi atend:
clinica de referen

dr pelo monitor, colocamos gelo no local. Os familiares foram C
cia

omunicados e 0 encaminhamaos para a

Ass.:

Rua Camaqua, 534
Camaqua - CEP 91.910.830

| PORTOALEGRE - RS

nte com a fatura dos atendimentos

Para fatura
com codi

I“r: 'I x .:. :..!: I;':;-_: !.fl'i' -L; i‘ ﬁ %\.IE:' :“J nl:.

Impresso por: Helen Daniela Santos vieira

ento favor encaminhar esta

os e valores discriminados,

ac ush.org. hr/ama (para prestad
(ndo credenciad

o Adventista Sul Brasileira de Saiide / CNPJ: 15.116.763/0

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaaduentista.nrg.hr [ pc:rtcaalegre.clinicaaduentista.c}rg.br

guia de autorizacao, juntame

relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

ores) ou E-mail: ==« Hﬁafﬁ%&*‘ﬁﬁﬂmga,
os) com os seguintes dados:

g |

Instituiga 003-31
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