ORTRA

Relatério Faturaménto - Paciente
Empresa: ORTRA |

|
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Cony:

Paciente; 112411 MARCELLA DA SILVA ZANIN

8.65.3%42 Plano/Franquia:
Data: 20/06/2023 ter  Hora Prev.:10:15 Boletimg 773536 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: | Autorizagdo: 10461.01
Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN Matric. 91185  Cpf: 98145800072 GABRIELA DA
Cnndﬁta_. | Descr;gan | | L 1| Vrr.U;Tt. ' Qt. Total Cd-;:.}art. P
CONSULTA |
10101039 ¢ CONSULTA | 63,00 1,00 63,00 0,00
i | Total CO-partici-p_.. Guia: | Total 63,00 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 63,00 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
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: | 0,00
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. ' 63,00

21/06/2023 09:48:21




e el e

| Pag. 1
Boletim de Atendimento 773536 |
Data : 20/06/2023 Hora: 10:15 | Autorizacéo
Paciente: 8.65.3942 MARCELLA DA SILVA ZANIN % Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 05/12/2009 13 Ano(s) e 6 Meses |dentidade: 213462L 859 Fone:
Mae: Naturalidade: RS- |

Enderego: RUA PROFESSOR GUERREIRO LIMA,50-AP 303 Cidade:PORTO ALEGRE ~ Cep:91530190
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA |

CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgao):
pe d

| HISTORICO - EXAME FISICO :

Entorse tnz D em 28 de marco - vem para reviséo

Bem, com queixa de dor gue reiniciou ha cerca de 1 semana
Completou fisioterapia - 20 ss aqui em cima |
EF dor perimaleolar lateral

Cd oriento. sol mais 10 ss. revisdo apos | |

HIPOTESE DIAGNOSTICA: R ' |
lesd@o ligamentar tnz |

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: % |
1-10101039-CDN8ULTA :

SINAIS VITAIS: | |
TA. s P.A. iR F.C.. PESO: . ALTURA: S.C.: -

PROCED"“ENTOICONSIDERAGGES: i I——_ ——————-‘

3 |

DR. SANDRO PASQUAEE .

RTOFEUIE Ak ":'Ej = |

ERURGU‘\ Do qu i ;Fé{}; ELC |
CREMERS 1 21236-ALBERTO ARAIS PYDD

Médico Diretor

31028 SANDRO PASQUALIN
Medico Responsave

Enfermagem. ‘ s \ ] =
| \\Q‘ @ O 10 e el “ i LL.L,‘_ S0 Q.
Recepgcéo: GABRIELA DA SILVA | -Assinatura do responsavel/Paciente:



AUTOR_ ZACAO DE RETORNO

Aluno: Marcella da Silva Zanin
N2 da Carteirinha: 8.65.3942
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Wallla

Data de Nascimento: 05/12/2009 N2 da Guia: 10461.01
Data do Retorno Horario Local Atividade
20/06/2023 09:14:46  Ginasio Intervalo|(Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito
Descricao

Aluna torceu o tornozelo direito ao descer da arquibancada do ginasio, ao apoiar 0 pé no ¢hao pisou em falso e torceu o

tornozelo.

Testemunha da ocorréncia

Marcos Vinicius Carneiro

Telefone

(51) 99527-8302

Quem prestou primeiros socorros Data

Marcos Vinicius Carneiro 28/03/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Physiosul centro de fisioterapia 216 .
sociedade simples limitada ME AV CAVALHADA 5 CAVALHADA (51) 3241-7574

Motivo do Retorno

Aluna estara retornando para continuidade do tratamento fisioterapico no tornozelo lesionado

Ass.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento
hittps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciame
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente CO}

a fatura dos atendimentos

Nota Fiscal para o link:

ica@clinicaadventista.org.br

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

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

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da 1del
Silva

20/06/2023



