ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

12/05/2022 14:05:48

CID : $934-Entorse e distensao do tornozelo

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 97796 SOPHIA BASSOLS VIEIRA 6076 PIana/Franquia:
Data: 09/05/2022 seg Hora Prev.:15:43 Boletim: 720634 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacio:
Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 252160 Cpf: 01704705045 DANIELA
Conduta Descricéo Vir.Unit. Qt, Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 60,00 1,00 60,00 0,00
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO
0023 P LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO 3520 1,00 35,20 0,00
TALA GESSADA PE OU TORNOZELO
00101 M MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO 54,12 1,00 54,12 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 26,40 1,00 26,40 0,00
0051 P TALA GESSADA PE OU TORNOZELO 52,80 1,00 52,80 0,00
o Total Co-particip. Guia: Total 22852  0.00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 148,00 0,00
Material; 54,12 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 26,40 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 94,12
Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 26,40
Ortese; 0,00 0,00 Total - Co-particip. 228,52



Boletim de Atendimento 720634

Data : 09/05/2022 Hora : 15:43 Autorizacdo
Paciente: 6076 SOPHIA BASSOLS VIEIRA Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 30/01/2012 10 Ano(s) e 4 Meses Identidade: 4134388919 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA SILVIO SILVEIRA SOARES,2406-127 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91910460 |
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

‘ CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgao): |

PE E

HISTORICO - EXAME FiSICO : |

- QUEDA BRINCANDO
REFERE QUE FEZ ENTROSE DE TORNOZELO ESQUERDO
DOR E EDEMA EM MALEOLO LATERAL E BASE DE 5 DEDO PE ESQUERDO

RX: - SEM SINAIS DE FRATURA

HD: ENTORSE DE TORNOZELO

C- TALA GESSADA
ORIENTACOES

ANALGESIA SE DOR

RETORNO PARA REAVALIACAO

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S934 - Entorse e distensao do tornozelo
PROCEDIMENTO/MEDICACAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0023-LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO
1-0051-TALA GESSADA PE OU TORNOZELO

=

EXAMES SOLICITADOS:

Lado: E -> RX TORNOZELO
Lado: E -> RX PE QU PODALICTILOS

SINAIS VITAIS:
T.A. T.R.: P.A.: F.R. .G PESO: ALTURA: S50

N\
J..

PROUCEDHGENTO/CONSIDERAGOES: /

‘W‘SM .";?'.
Ortopedit hro SB 21236-ALBERTO ARAIS PYDD

ja da Colune
Cirurgl e e TED 14.457 Médico Diretor

36084 SAMUEL BAMBERG PYDD
Meédico Responsavel

\

Enfermagem: i! { ¢ \ " u..

Recepcdo: DANIELA Assinatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Bassols Vieira f_ w a ma 5

N2 da Carteirinha: 8.42.8504
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 30/01/2012 - N2 da Guia: 6076

Data da Ocorréncia ~ Horario  Local Atividade

- 09/05/2022 14:55:00  Gindsio Aula de educagéo fisica

0 que aconteceuy Partes do corpe

Torcao Pé Esquerdo

Descricao

A aluna estava realizando a atividade, escorregou e "virou" o pé.

| Testemunha da ocorréncia Telefone
Luis Veleda (51) 3086-5050

- Quem prestou primeiros socorros Data

Ismael £ 09/05/2022

Local de atendimento - Endereco N2  Bairro - Telefone

1216 - (51) 3241-0900

ORTRA - Clinica de Ortopedia e f AV. CAVALHADA - CAVALHADA

~ Traumatologia de Urgéncia Ltda 6

 Observagoes

O aluno foi atendido pelo monitor da unidade e encaminhado para a unidade de referéncia. A familia foi informada por
- telefone.,

£ _J

ass.. _ |OWUAL JUD Al

Tanise De Souza Signorini

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. {Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CN P
15.116.763/0003-31
Rua Matias Jose Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

--I'mpressn por: Téhiée De'-'Suuza é-i'gnnrini T 1 denl 9/05/2022 14:58




