ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 106639  ANA LUIZA BUENO DE OLIVEIRA 8.42.8469 Plano/Franquia:
Data:02/08/2022  ter Hora Prev.:09:41 Boletim: 731415 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacao: 7028
Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN Matric. 91185  Cpf 98145800072 DANIELA
Conduta Descricéo _Vll:.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 60,00 1,00 60,00 0,00
FRATURA OSSOS DO PE TRAT CONSERVADOR
0015 S FRATURA 0SSOS DO PE TRAT CONSERVADOR 22,00 1,00 22,00 0,00
TALA GESSADA PE OUJ TORNOZELO
00101 M MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO 5412 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
b Total Co-particip.  Gua Total 21532 0.00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 134,80 0,00
Material: 94 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
Dirias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 26,40
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 215,32
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Boletim de Atendimento 731415

Data: 02/08/2022 Hora: 09:41 Autorizacéao
FPaciente: 7028 ANA LUIZA BUENO DE OLIVEIRA Sexo: F
Dt.Nasc./I[dade: 12/07/2013 9 ANo(s) e 1 Meses ldentidade: 1133237543 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

Enderego: RUA IRMAO AUGUSTO DO FLOT,200-CASA Cidade!PORTO ALEGRE Cep:90000000
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informa
PEE

coes prestadas a recepgao): |

HISTORICO - EXAME FiSICO : (

Trauma pé e tnz D agora na escola
Rx: fratura epifisidlise

Cd: tala, oriento, analgesia, revisao

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

fratura epifisidlise

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0015-FRATURA OSS0OS DO PE TRAT CONSERVADOR
1-0051-TALA GESSADA PE OU TORNOZELO

EXAMES SOLICITADOS: i

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

SINAIS VITAIS: |
T.A: LRz P.A.; PR B . PESO: ALTURA: S.C.:

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

2 xCOUALIN
YR SANDRI Q OGIA
? OpERIE TRAUMATELE o

ORYRE  EMERS 31028

31028  SANDRO'RASQUALIN

Medico Responsavel

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

Enfermagem: O< Q(VL\{‘L& Cﬁl’\'@r@ ({QL g. QQ{L&Q\L’\L

Recepcdo: DANIELA Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Luiza Bueno de Oliveira
N2 da Carteirinha: 8.42.8469
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 12/07/2013 N2 da Guia: 7028

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
02/08/2022 09:10:00 Escada Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (EX.: escada) Pé Esqu:erdﬂ, Tornozelo Esquerdo
Descricao

a aluna estava se deslocando para o recreio quando acabou caindo da escada;

Testemunha da ocorréncia Telefone

Helen Daniela Santos Vieira (51) 98228-8460
Quem prestou primeiros socorros Data

Aline Ferreira da Rocha Carvalho 02/08/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia e L 216 (51) 3241-0900
Traumatologia de Urgéncia Ltda Ak LevalnalA 6 LAVALHADA (51) 3247-1456
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado para atendimento |
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Leianderson Silva Lima RUA CAMAQUA, 534

-L CAMAQUA - CEP 91910-630
. PORTO ALEGRE - RS __,_I

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autnrlzacaa. juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgns e valnres dlscrlmlnadns, relatério detalhado dn atendlmentn e Nota Flscal para o lmk
iste 2. 1S i - (para prestadores) ou E- malﬁ PR
(nan credenciados) com os segulntEE dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

Impresso por: Leianderson Silva Lima 1del 2/08/2022 09:18



