ORTRA -
Relatdrio Faturamento - Paciente
Empresa: ORTRA

Convenig; COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:
Paciente: 115891 JOAO PEDRO CORREA DA SILVA 8.42.9472 F’[anofFranuna:
Data: 19/11/2024 |ter| Hora Prev:17:27 | Boletim; 841668 Sit:  LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: _ . Guia Principal: Autorizagdo: 22716.003
Medico: 12997 PALLG CEZAR DEBONI - Matric. 31172 Cpf: 27441091004 YASMIN
Conduta Descricac Vir,Unit, Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101038 @ CONSULTA _ 63.00  1.00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO SPich |
00100 M MATERIAL IMOBILIZACAP SPICA 17,08 100 17,09 0,00
0028 T TAXA DE SALA NAD GESSADA 1845 100 18.48 0,00
0050 | p IMOBILIZAGAO SPICA 2772 100 2772 0,00
_ Total Co-particip. Guia Total 12620  0.00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarips: 80,72 0/00
Material: 17.08 D,;ﬂ[}
Medicamientas: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18.48 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: \ 17.09
Didrias: .0.00 0.00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0.00  Total - Co-particip, 126,29

—
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Boletim de Atendimento 841666

Data : 18/ Lﬁ:ﬂEd Hora : 1727

Paciente: 8.42.9472 JOAO PEDRO CORREA DA SILVA
Di.Nasc./idade: [1/01/2011 13 Ano(s) & 10 Meses Identidade:
Mae: DAIANE CORREA MACHADO

11369229841
MNaturalidade: RS-

Pag. 1

Autorizagio
Sexo: M

Fone: 5193273841

Enderege: RUA INVESTIGADOR PEDRO LOECI MARTINS 80-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:80830280

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOGORRC *_1i';rjf§pmap;p;§§¢aﬁaa"a:._iraij':gp;.iﬁ};ﬁ-
DEDD DAMAD D
HISTORICO - EXAMEE FISICO ¢ _]

~vem com DOR resjduall MAD Dia - POLEGAR Dio| por 1-FRATURA EPIFISIOLISE G 1- M-F POLEGAR Do -
2-LESAC TEND EXT DEDO MAC Dia - POLEGAR Dio

-CFME ANT-

HIPOTESE DIAGNOSTICA: i

1-FRATURA EPIFISI SE[G 1- M-F F'DLEGAH Dto -
2-LESAQ TEND EXT BEDQ MAD Dia - POLEGAR Dto

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: j
1-10101035-CONSULTA

1-0050-MOBILIZAGAD SPICA

PROCEDIMENTOICONSIDERAGOES:

CONSULTA" + " 1-SPICA |ndifeta_para FRATURA EPIFISIOLISE G 1- Ti-F POLEGAR Dig - -

ZLEBAO|TEND EXT DEDO MAD Dia - POLEGAR Dio
g

= (] _RWE

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

S —

12997 | PAULO CEZAR DEBONI
Mddico Respansavel

Declaro estar de acofdo dom os termos da Politica de Privacidade da clinica dispon

-

P

Enfermagem:

| no site hitp:/felinicacrtra-poa. com br/LGPD
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Recepcdo YABMIN
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15 = { ﬁssiﬁatumxhﬂ responsavel/Pacienta:



AUTORIZAC

Data do Retorno

19/11/2024

O que amntm:Tu

Torgdo

Descricao

O aluno estava nk au

Testemunha dalocarréncia

Carrea da Silva
= 8.

Alune: Joao Padro
N? da Carteirinha:
Instituicao: Cglég

Data de Nascimento: 11/01/2011

AO DE RETORNO

42.9472

Yama

Adventista de Porto Alegre

N2 da Guia: 22716.003

Horario Local

Atividade

18:14:09  Ginasio Aula de educacio fisica

Partes do corpo

1* Dedo Mac Dirsita

a de educacao fisica quando a bola hateu na ponta do dedo,

Telefane
Diornes Melo (31) 9858B3-6061
Quem prestou primeiros socorros Data
Aline Carvalho 31/10/2024
Local de atendirhento Endereco N2 Bairra Telefone
ORTRA - Clinica dd Ortppedia (NAD 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA g CAVALHADA (51) 3247-1456
Motivo do Retornho
Autorizado retorng par reavaliacdo médica,

Para faturame
com codig

impresse por: Helen DJIﬂiELEI Santos vieira

ftvur encaminhar esta guia de autoriza
v

ﬂg e
hikps:/fsistemagusl

ré?.115.838f00ﬂ6-1:ﬂ
COLEGI0 ADEVENTISTA PORTO AL

Camaqua - CEP 91,910,630
L. PORTOALEGRE . R _i

\ | Helen Daniela Santos vieira

|
bt .

_ Gao, juntamente com a fatura dos atendimentos
lores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
-org.oriama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicafic inicandventista,org. b
(n@o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895.0157

as.sastenciamedrr:a@ciinitaadﬁentista.arg.br ! partoaleg re.clinicaadventista.org,br

ldel 19/11/2024




