ORTRA

Relatdrio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Cony:
Paciente: 110089 LAVYNIA MACHADO MEDEIROS 8.65.3880 Plano/Franquia:
Data:18111f2022 S€X Hora Prev.:11:49 Boletim: 746633 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizag&o: 8680.003
Medico: 37331 MARCELOQ ZATZ Matric. 252160 Cpf. 02055796046 ROSANA
Conduta Descricao - VIir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 60,00 1.00 60,00 0,00
i Total Co-particip. Guia. Total 60,00 000
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 60,00 0,00
Material: 0,00 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 0,00
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortege: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 60,00
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CID : S929-Fratura do P€ nao especificada
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Boletim de Atendimento 746633

Data: 18/11/2022 Hora: 11:49 Autorizacéo
Paciente: 8.65.3880 LAVYNIA MACHADO MEDEIROS Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 07/02/2012 10 Ano(s) e 9 Meses |dentidade: Fone: 5100000000
Mae: TAMIRES DAIANE MACHADO MACIEL Naturalidade: RS-

Endereco: RUA SEIS,205-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91520452
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

AUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas 3 recepgao):
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- FRATURA DE BASE DE 5 MTT ESQUERDO

paciente bem, sem queixas
acompanhada da méae
perfusao ok

adm completa pé e tornozelo
fratura em consolidacao

Cd: orientacdes gerais. carga conforme torancia com bota. ret 3sem com rx

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

LI

S929 - Fratura do pe nao especificada

j PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA

1-0015-FRATURA OSSOS DO PE TRAT CONSERVADOR

| EXAMES SOLICITADOS:

Lado: E -> RX PE OU PODALICTILOS

SINAIS VITAIS:

T.A.: LR

P.A. F.R.: FEs PESO; __ ~ ALTURA: S.C:

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: =

2123 -4 3ERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

37331 MARCELOQO ZATZ

Medico Responsavel

Enfermagem:

Recepgdo: ROSANA
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Assinatura do res‘p’onséveI!Paciente:



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Lavynia Machado Medeiros

| 1 { “‘ [
N2 da Carteirinha: 8.65.3880 “ ﬁ Aile
Instituicio: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 07/01/2012

N2 da Guia; 8680.003

Data do Retorno Hordrio Local

Atividade
17/11/2022 18:12:37 Patio

Cama Elastica
O que acontecey

Partes do corpo
Torcéao

Pé Esquerdo

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Luis Gustavo Fernandes

(51) 99527-8302
Quem prestou primeiros socorros

Data
Marcos Vinicius Carneiro 24/10/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA 6  CAVALHADA

(51) 3247-1456
Motivo do Retorno

Aluna estar4 retornando na data de hoje 18/11/2027 Para continuidade do tratamento do pé lesionado.

Ass,:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Instituicdo Adventists Syl Brasileira de Satde /

Contato: (41) 3240-2919 ou (41)
@clinicaaduentiata‘org.br [ porto

CNPJ: 15.116.763/0003-31
99895-0157

assistenciamedica aIegre.clinicaaduentista.org.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da

. ldel 17/11/2022
Silva



