ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 114469

Data: 29/08/2023 ter
Hora Inicio:

Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN

LUCAS ORSO DA COSTA

Hora Prev.:07:58
Hora Término:

8.42.6284 Plano/Franquia:
Boletim: 783043 Sit.: LIBERADO
Guia Principal: Autorizagdo: 12733.003
Matric. 91185 Cpf. 98145800072 NATHALIA DOS

Descricao

Conduta
CONSULTA
10101039 C CONSULTA

Total E‘Jo-r:;artic-:ip.

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
Diarias: 0,00 0,00
Ortese: 0,00 0,00

31/08/2023 08:59:49 0822CO 0814LE 0814TA

VILUnit.  Qt.  Total Co-part, P

63,00 1,00 63,00 0,00

Guia: T T Toll 63,00 000
Mat + Med: 0,00
Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0.00
Total - Co-particip. 63,00



TS

Pag. 1
Boletim de Atendimento 783043
Data: 29/08/2023 Hora : 07:58 Autorizacio
Paciente: 8.42.6284 LUCAS ORSO DA COSTA Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 05/12/2005 17 Ano(s) e 8 Meses ldentidade: 1124228386 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA PADRE ANGELO CORSO,190-AP 305 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91910560
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informacoes prestadas a recepg¢ao):
TORNOZELO D

al

HISTORICO - EXAME FiSICO :

Em tto - entorse ha 2 semanas - estava de tala, que retirou ha cerca de 3 dias pg molhou - sic
Diz que usaram robofoot - chega hoje sem a bota

Traz RNM - sistema Radicom - vejo pequena avulsdo Wagstaffe ?? + estiramento deltdide + edema 6sseo talus medial

Cd: sol TC, robofoot, revisao com TC e laudo da RNM

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
fratura tornozelo

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

- 1-10101039-CONSULTA
1-0020-FRATURA TORNOZELO TRAT CONSERVADOR

SINAIS VITAIS:
TA. || 455 P.A.: PR R PESO: ALTURA: S.C.: -~

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

31028 SANDRO PASQUALIN

Medico Resporfsavel

Enfermagem: :
S /< g

Recepcédo: NATHALIA DOS SANTOS A t d avel/Paci :
p¢ s ura do responsave acsen?/ oF




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Lucas Orso da Costa
N2 da Carteirinha: 8.42.6284
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 05/12/2005 N2 da Guia: 12733.003
Data do Retorno Horario Local - Atividade |
29/08/2023 07:15:21  Ginasio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

O aluno estava em atividade quando torceu o pé

Testemunha da ocorréncia

Diornes

Quem prestou primeiros socorros

Aline Carvalho

Local de atendimento Endereco

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA

Motivo do Retorno

retorno autorizado em 29/08/23
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Aula de educacio fisica

Partes do corpo

Tornozelo Direito

N2  Bairro

Telefone

(51) 98583-6961

Data

14/08/2023

Telefone



