ORTRA
Relatorio Faturam

Empresa; ORT

ento - Paciente

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 121607

PEDRO HENRIQUE DUTRA ROLHANO
Data: 04/12/2024 gqua  Hora Prev.:11:03

B.42 8766
Boletim: 843742

Plane/Franquia:
Sit.:

LIBERADO

Hara Inicio: Hora Término: Guia Pringipal: Altorizacio: 23749
Medico; 12604 BIREI\10 NORA Matric. 28562 Cpf: 31154123048 MICOLAS
Conduta Daar:ri:;é']u Vir.Unit.. Q. Total Co-part. P
CONSULTA |
10101038 C CONSULTA 63,00 1,00 83,00 0,00
IMOBILIZACAO PUNHO, MAO E DEDGS
0028 T TAXA DE SALANAO GESSADA 1848 1,00 18,48 0.00
0043 P IMOBILIZACAD PUNHO, MAC E DEDOS 369 100 36,96 0,00
00g2 M MATERIAL IMOBILIZAGAD PUNHO, MADS E 1444 1,00 14,44 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR
0012 P FRATURA FALANGE (MAG) 2310 1,00 23,10 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 155,98 0,00
Resumo: Exames: . 800 0,00
Honorarios 123,06 0,00
Materia): 14,44 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
a0 9% 0.00 Mat + Med: 14,44
Digrias: 0,00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0.00 0,00 Total - Co-particip. 155,498

11/12/2024 15.10:06




Data | D4/1Pe20
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Bt Nasc.fldé:ﬁ:
Mae: SIMAR

Paciente: 84
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Boletim de Atendimento 843742

! _ Hora 1 141:03

8/02/2014 10 Ano(s) & 10 Meses
RIBEIRD DUTRA

PEDRO HENRIQUE DUTRA ROLHANO

dentidade:
MNaturalidade: RS-

Endereco: RUA DOUTOR MARIO TOTTA 2205-CASA  Cidade:PORTO ALEGRE
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
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Fona:

Cep:81520130
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AUTORIZA

Aluno: Pedro

Instituicao:

Data de Nastimeénto: 28/02/2014

Data da Ocorréncia

04/12/2024

0 que aconte¢

Trauma (Ex.: bbla

no outro)

Descricao

0 aluno estava Joga

Testemunha db oc

Edimilson Martins

Her
N2 da l‘.‘artnirinhfa: B.42.8766
Colé

au

CAO DE ATENDIMENTO

rgue Dutra Rolhano

Wame

bio Adventista de Portg Alegre

N2 da Guia: 23740

Horario Local

Atividade

09:55:00 Gin&sig Aula de educacio fisica

Partes do corpo

pateu no roste, aluno jogou objeto 17 Dedo Mio Esquerda

hdo basguete, a bola bateu no dedo da mdo e acabou torcenda.

orréncia Telefone

{51) 99638-6467

Quem prestou primeiros SOCOrros Data

Edimilson Marting 04/12/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
FTENOE Thahe et 50 chvmaon §° cwamon (Sl e o
Observacées

O aluno foi atend
aluno foi encami

Para faturame

com cadigo

viips://sistemat us

Impresso por: Helan D

had

Itn faver encaminhar esta

0 pelo monitor, colocamos gelo no

local da lesao. os familiares foram Comunicades por telefone e g
) para a clinica de referéncia.

[87.115.838/0%U- -
_———— (OLEGIO ADEVENTISTA FURTD ALk
Rua Camagqua, 534

- 4 --i':JI )
Helen Daniela Santos vieira & -CEP 91.

L. PORTOA!SGPE-

Juntamente com a fatura dos atendimentos
0 atendimento e Nota Fiscal para o link:
».0rg.or/ama (para prestadores) ou E-mail: i'u'_i?:m:}l:.:'rta’-;*-Efrj'l':k'aa!i‘fE!Tl'iﬁ?E;-.-.‘.l:‘g;.I‘.!.'
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Saida | CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99805-0157
a@clinicaadventista.org.br / purtualegre.clinicaaduentista.nrg,br
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