ORTRA

Relatdrio Faturamen,ta - Paciente

1311212024 12:24:00

Empresa; ORTRA |
Convenio; COLEGIO Abwsnnsm
‘ Empr.Conyv: | 4
Paciente: 121607 PEDRO HENRIQUE DUTRA ROLHANO 8.42 8766 Plane/Franquia;
Data: 11/12/2024 q.faIT Hora Prev.:09:49 Boletim: 344??'? Sit.: LIBERADO
Haora Inicip: E.Hnra Térming; | Guia Principal: Autorizagio: 23748.001
Medico: 12604 BREMNG HE‘IRA | Matric. 28562 Cpf: 311 54?23049 FERNANDA
|
Conduta Descricéio _ Vir. Unit. at, Total Co-part, P
CONSULTA .
10101088 ¢ | CONSULTA 53,00 1.00 63,00 0,00
APARELHO GESSADOILUVA
00106 M | MATERIAL AP GESS LUVA 3604 1,00 36.04 0,00
s el T R | TAXA DE SALA GESSO 272 100 27,72 0,00
4057 3 | APARELHO GESJIBADG LUvA 5544 100 5544 0,00
: Total Colparticip. Guia: Total 182,20 0,00
Resumo: Exames: 0,00 | 0,00
| Honorariog: 11844 | 0,00
Material: | 3604 | ‘000
Medicamehtos: 000 | 0,00
Servigos: ! 000 | 000
Taxas: | 2772 - 0,00
30 % I 0,00 Mat + Med: ; 36,04
Diakias: 0,00 0,00 Tax+3erv+Diaria+Ortese; 27,72
Ortese: ! 0,00 0,00  Total - Co-particip. 182,20
1204C0 1204FR 12041M



JLFAS 4 aa

Data :

D1 NascJidade

Mae: SIMARAIR]
RUA D

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

Enderaco:

1141212024
FPaciente: B428T66

lFG[etim de Ater
Haora : 09:49
PE

0212014 10 Ang(
BEIRD DUTRA

DUTOR MARIO TO

DRO HENRIQUE DUTRA ROLHANO

Fag. 1

idimento 844777

Autorizacio |

Sexo: M

5} e 10 Meses ldentidade:

MNaturalidade: RS-

Fone;

[TA2205-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91920130

O (informacdes pr

stadas a recepcao):

HIET&RIH&-‘W

E

FRATURA POLEGAR 850

LA,

r

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PHEIGEEHMEM

NTQ/MEDICACAO:

1 m*mmg CONSULTR
1.0057-APARELHO GE

D

SADOLUVA

PROCEDIMENTC/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTD ARAIS PYDD
Medico Diretar

12604 | BRENO NORA
Metico Responsavel

Declaro estar de acomdo

Enfermagem.

Recepcao: FERNA

DM 0% termos da Pd

MDA ZANCAN DE A

litica de Privacidade da clinica disponivel no site htitp:/iclinicaortra-poa.com br/LGFL:

.:-"'"-rﬂ_'_
=

79 %{"u L EM

Assinatura do respensavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE RE

Instituic

Data de Na

scimanto:

Data do Retorng

1171212024

0 que aconteceu

Trauma (Ex s

Descricao

‘Oalunp estapa jo

'Testamu nha da

Edirmilson Mg

Quem prest

Edimilson Ma

Local de ate

ORTRA - Clinlg

FEin S

Dol atei

DU primeiros socorros

Fins

ndimento

Motivo do Retan-::r

Aluno: Paldrs Hentigue Dutra Ralh;
N2 da Cartelrinha: B.42. 8766
B

légic Adventista de

ocorréncia

a-da Ortopedia (NAD
ATENDE TRAUMA DE CABECA)

28/02/2014

Horario

10:36:03

gando basquete, a b

TORNO

i1 a14]

Porto Alegre

Local

| Ginasio

FELLEG T e Ly Lt UE'JFJ'\-"'F

Ende reco

AV, CAVALHADA

Autcrizado retprnopara reavaliacio médica;

Para fatura en#u favor encaminhar esta guia de autorizacao,
gos e valores discriminados, relatorio detalhado

com cod
(para prestadores) ou E-mail

Impressa par: Helpn Dareela Santas visira

Ass.:

Instituicdn Advggtist_a sul Brasilelra de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

N2 da Guija: 23749001

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

1# Dedo Mao Esquerda

ala pateu ro dedo da miso e acabou torcenda,

M Bairro
215 CAVALHADA

Helen Daniela Santos vieira

Telefone

(51) 99638-6467

Data
0471242024

Telefone

{31} 3241-0000
(511 3247-1458

juntamente com a fatura dos atendimentos

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

ntato: (41) 3240-2919 ou (41} 99895-0157

do atendimento e Nota Fiscal para o link;

assistencia medica@clinicaadventista.org.br/ portealegre.clinicaadventista.org.br

11112/2024



