ORTRA

Felatorio Faturamento

Empresa: ORTRA

- Pacientea

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
I

Empr.Cony:
Paciente: 121607  PEDRO HENRIQUE DUTRA ROLHANO 8.42 8766 Plano/Franquia;
Data:23/12/2024 seg | l-_lnra Prev.:15:01 Boletim: 846248 Sit.; LIBERADO
Hara Inicio: Hdlara-Términn: Guia Principal; Autorizago: 23749.002
Medico: 36084 SAMUEL BF.MBEEG PYDD Matric. 91935 Cpf: 01704705045 SHERON CRUZ
Conduta Descricdg VirUnit.  Qt. Total Co-part. P
CONSULTA ‘
10101039 ¢ . CONSULTA 63,00 1,00 83,00 (.00
IMOBILIZACAD SPICA I
00100 M | MATERIAL IMOBILIZAGAP SPICA 17,09 1,00 17,09 0,00
pozs T | TAXA DE SALA NAD GESSADA 1848  1.00 18,48 0,00
0050 P | IMOBILIZACAQG SPICA 27,72 1.00 97,72 0,00
| Total Co-particip. Guia: Total 12629 Q.00
Resumo: Exames: | 0,00 0,00 |
Honorarios: 90,72 0,00
Material: 17,09 0,00
Medicamentos: 0.00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
~ Taxas: 18,48 0.00 -
30 % 0.00 Mat + Med: '1?_.4;39
Didrias’ 0.00 ppo.  Tax+Serv+Diaria+Oriese: 18,48
Ortese; 000 - 1'0,80 Total - Co-particip. 126,29
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Boletim de Atendimento 846248
Data ;. 23/ TE;"EDE‘]- Hora : 15:01 Autorizacao
Paciente: 8.42,8766 PEDRO HENRIQUE DUTRA ROLHANO Sexo; M

Dt Nasc./ldade: | 28/02/2014 10 Ano(s) e 10 Meses Identidade: Fone:
Mae: SIM;E-. FﬂEElF&G DUTRA MNaturalidade: RS-
Endereco. RUA DOUTOR MARIO TOTTA2205-CASA  Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91920130

Convénio: ¢ DL_EG:G ADVENTISTA

Pag. 1

CAUSA DO SOCORRO (informasoes pre

estadas a recepgao):
Mao (Dedo) Esquerds '

|

[Hl_ETﬁ_H!t,:q..-_-"" 'E;ri‘smu;-._,' EiR]

- 3 SEMANAS TTO FRA 'POLEGAR ESQUERDO
COM LUVA Gessadr\ '

ADM MANTIDA :
AINDA COM DOR m:ls MOVIMENTOS

RX: FRATURA COM $INAJS DE CONSOLIDAGAO
G- - TALA

ORIENTACOES |
ANALGESIA SN,

HIPOTESE DIAGNGSTICA: ks

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO,

1-10101035-CONSULTA |
1- Elﬂﬁﬂ-fl'u'I'DHrLILﬁ.QﬂLp SHICA

EXAMES Eﬂt_ictmﬁus ' il
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Lado: E == RX MAD ou QUJHGDAGTILGE

| PRQEEDlMEHTC%ICC?HEIﬂEEﬁqﬁE_ﬁ_{, i | |

21236-4LBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

36084 | SAMUEL EAMBERT‘ PYDD |
Medico Responsavel -

Declaro estar de acordo cbm 0s termos da PILEIIHTIGE de Privacidade ds clinica Elspﬂﬁwel no site hitp.:ficling mrarmﬁmnmmﬁpu

Enfermagem: | ) {i’

HL"M-F' téz&é;léf{/ fo? C"

Recepgdo: SHE'FRGH CRUZ Assmatura do responsavel/Paciente:
|



AUTORIZACAO DE RETORNO
i |

Aluno; Pedro Henrigue Dutra Rolhano
N2 da Carteirinha: 5.42.8768
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

W a:

Data de HuscilLentm 28/02/2014 N2 da Guia: 23748.002
p , | T
Data do Retorno Horario  Local Atividade
23/1212024 | ‘14:58:24  Ginasio Aula de educagaa fisica
. "
D que aconteceu | Partes do corpo

e o | bEtey no ro: jeat ) 3
'T:f.irl.ﬁjﬁx I m‘la igtey no roste, aluno jegou ebjeto 4o 5 g0 Mag Esquerda

|
Descricao |

|
0 aluno estava jbgaﬁ.ﬁu basquete, a bola bateu no dedo da méo e acabou torcendo.

Testemunha dL ocorréncia

it
Edimilsor Martins

; L
Quem prastuui primeiros socorros
|

Edimilsan Ma r‘t1+5 '
! ]

‘Local de ate.nl*lmqntu Endereco | N2  Bairro
ORTRA - Clinicalde Ortopedia (NAO 206 |
ATENDE TRAUMA DE CABECA) et I, Al e

Motivo do Flatlnrnp

A pedido médit‘:u

AsS.:

Helen Daniela Santos vieira

Telefone

(51) 99636-0467

Data

04/12/2024

Telefone

{51) 3241-0900
(51} 3247-1456

e . .
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, jJuntamente com a fatura dos ate ndimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Mota Fiscal para o link:

1

q hiphme’ (para prestadores) ou E-malls-assictenciamedica
(néo ¢redenciados) com os seguintes dados:

Contate: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Impresso por: Helen Baniela Sankos vieira 1del
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Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

| assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadyventista.org.br

23/12{2024



