ORTRA

Relatério Fatyr mento - Paciente

Empresa: oRT

Convenia: COLEGIO ADVENTISTA

" Empr.Conv:

'0AO PEDRO CORREA DA siLVA 8.42.9472

25/11/2024 17:05:40| 11

05CO 1031FR 1081RQ 1105TA

Paciente: 115891 | | Plano/Franquia:
.Data; 12/11/2024  \ter Hora Prev.17:17 Boletim: 840830 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Térming:. Guia Principal: Autorizacio: 29716,002
Medico: 12997  pPA ILO CEZAR DEBONI Matric, 31 172 Cpf: 27441091004 YASMIN
Conduta Desniﬁ;ﬂu Vir Unit, Qt. Total = Co-part, P
CONSULTA
10101038 ¢ CONSULTA 83,00 1.00 63.00 0,00
TALA GESSADA PUNHO £ MAD
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHOMAD 2495 1,00 24,95 0,00
0028 T TAXA DE SALA GESSQ) 27,72 1.00 27.72 0,00
0052 p TALA GESSADA PUNHO MAG 396 100 596 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 152,63 0,00
Resumo: Exames: 0.00 0.00
Honorarigs: 495 08 0.00
Material: 24 95 {],QD
Medicamentos: 0.00 0.00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 27 T2 (.00
30 % 0.00 ' Mat + Meqd: 24 95
Didrias: 0.00 0 00 Tax+ Ser‘u+Diaria+Drtese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total- Co-particip, 152 53



|’ |
| Fag: 1
Boletim de Atendimento 840830
Data | 12/1{112024 _ Mora :17:17 . Autorizagio
Paciente: 8142.9472 JOAO PEDRO CORREA DA SILVA Sexo: M
DtNasc/idade: [11/01/2011 13 Ano(s) e 10 Meses Identidade: 1139229841 Fore: 5193273844
Mae: DAIANE CORREA MACHADO I Maturalidade: RS-

Endereco: RUA INVESTIGADOR BEDRO LELDECI MARTINS 80-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:80830280
Conveénio; L&GID ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informacoes prestadas & recepcao):
Mag (Dedo) Dirette 3

HISTORICO - EXAME FISICO :

~VEMcom DOR + UIMITRCAO funcional POLEGAE | Dis — WF— ;
por [1-FRATURA EPIFISIOLISE G 1- M-F POLEGAR Dio -
2-LESAQ TEND EXT DEDO ri.mu Dta - POLEGAR Dto

-CFME ANT .

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
1-FRATURA EPFISIQUISE G 1. M-F POLEGAR Dig - |
¢-LESAQ TEND EXT DEDD MAG Dia - POLEGAR Dtg

PROCEDIMENTD/MEDICACAQ:
1-1mu1=}§9£ol~asuij [
1-0082-TALA GESSAbA P

LINHO MAD

| PROCEDIMENTOI/CONSIDERAGOES:

CONSULTA + 1—TAI£J5 ICA por FRATURA EPIFISIOLISE G 1- T-F FOLEGAR Do
2-LESAC TEND EXT DEDO MAD Dia - POLEGAR Dio + tiptia
G |

""“H_ m\\
= N
i 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor
12997 P

Mgdicd Responsavel

Declaro estar de acofdo ¢om os termos da Politica e Privacidade da dlinica disponivel no sife hitp:/iclinicacrtra-poa.com. br/LGPD

L

)

gy III- 1 -

Ay | IR
Enfermagem: : =5 -a;le*u;:;_gx-: K I\;;ﬁl TTEAL
Recepcao: YASMIN //p/ Assi‘naturg do responsavel/Paciente;




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluna: Joao Pedrp Corr2a da Silva w a m a
N2 da tartaJﬁnlga: 8.42 9472 oty L.

Instituicio: Lolégio Adventista de Portn Alegre

Data de Nascimento: 11/01/2011 N2 da Guia: 22716 002

Data do Retorno
12/11/2024

O que acontetey

Torcao

Descricao

Horario Local Atividade

17:58:22 Ginasio ; Aula de educacio fisica

Partes do corpo

1% Dedo Mo Direita

0 aluno estava ha abla de educacao fisica quando a bola bateu na ponta do dedo.

Testemunha db ocorréncia

Telefone

Diornes Melo (531) 98583-6961
Quem prestou primeiros SOCOrros Data

Aline Carvalhag 31/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ATENDE TRALMADS Guprany© AV, CAVALIADA G CAvMMDA (31 3eLon0

Motivo do Retorno

autorizado retorng para reavaliacio medica

[87.115.838/0006-13 1

W* ~ COLEGIOADEVENTISTA PORTOALEGRE
ASS.: :

Rua Camaqua, 534
Helen Danlela Santos vieira Camaqua - CEP 91.910.630

L_ PORTOALEGRE-RS _ |

Para faturam
com codigo
nttps://sistemay

Impresso por: Helen Qaniela Santos vieira ldel

ncaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatur_a dos atandil:nmr.utus
t: E:';::e: ;iscrlminadus. E{.-Iatﬁrin detalhado do atendimento e Nota Fiscal parzil_ 0 link: "
L LUsh.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: r'::'qéIE.‘.:'.*.:1-:_‘:.%!"-11?l‘!ztiaug}cl:h1lcaad'lﬂa.“l ista.org,. b
' (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CN Pj: 15.116.763/0003-31
Contato; (41) 3240-2919 ou (41) QQEES—D}E:? |
assistenciamedica @clinicaadventista.org.br | portoalegre.clinicaadventista.org.br

12/11/2024




