ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA »
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:
Paciente: 114848 LUIS OTAVIO DE OLIVEIRA BERNARDI 8.42.9020 Plano/Franquia:
Data:04/09!2023 S€g Hora Prev.:15:54 Boletim: 784038 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizaggo: 13205
Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 91935 Cpf: 01704705045 SHERON CRUZ
Conduta Descrigao | -5 | Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
LESAQ LIGAMENTAR TORNOZELO
0023 s LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO 36,96 1,00 36,96 0,00
Total Co-particip. Guia; Total 99 96 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 99 96 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. 99,96

18/09/2023 11:29:06

Clb:: S934-Entorse e distensao do tornozelo
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 784038

Data : 04/09/2023 Hora : 15:54

Autorizacao
Paciente: 8429020

LUIS OTAVIO DE OLIVEIRA BERNARD! Sexo: M

Dt.Nasc./Idade: 28/02/2012 11 ANO(S) e 7 Meses

Mae: PRISCILLA FERNANDES DE OLIVEIRA Naturalidade: RS-

Endereco: BECO BIAZETTO 181- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91750063
Conveénio: COLEGIO ADVENTISTA

Identidade: Fone:

|_HISTORICO - EXAWE FISICO

- ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO A
DOR EM MALEOLO LATERAL DIREITO

NESTE TORNOZEO HA UM ANOS ATRAS
RX: - SEM SINAIS DE FRATURA

GORA A POUCO

C- ORIENTO USAR ROBO FOOT
AINE + ORIENTACOES

RETORNO PARA REAVALIACAO

HIPOTESE DIAGNOSTICA-

S934 - Entorse e distensao do tornozelo

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:-
1-10101039-CONSULTA

1-0023-LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

EXAMES SOLICITADOS:

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

SINAIS VITAIS:
TA.: T.R.: P.A

FR: e,

PESO: _ ALTURA:. S |

PROCEDIMENTOICDNSIDERAQGES:

o~
Dr. Sa w e
Ortopedista-edlRiunagonog -

i"

TR Gttt 5
1‘I.

36,084 TEC
" \ 21236-ALBERTO ARAIS PYDD

Medico Diretor
36084 SAMUEL BAMBERG PYDE
Médico Responsavel

Enfermagem: ?< ~J
Recepcédo: SHERON CRUZ

As§inatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Otavio de Oliveira Bernardi
N2 da Carteirinha: 8.42.9020
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 28/02/2012 N2 da Guia: 13205

Data da Ocorréncia Horario Local

04/09/2023 15:01:00 Gindsio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

O aluno estava realizando a atividade quando torcey o pé,

Testemunha da ocorréncia

Edimilson Martins

Quem prestou primeiros socorros

Edimilson Martins

Local de atendimento Endereco

Atividade

~ Aula de educacio fisica

Partes do corpo

Pé Direito

Telefone

(51) 98583-6961

Data
04/09/2023

N2  Bairro Telefone

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-b900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA 6 | CAVALHADA (51) 3247-1456
Observacoes
Colocamos gelol e entramos €m contato com a responsavel por telefone
87.115.838/0006-13]
» de M Q@@ o COLEGIOADVENTISTAPORTO ALEGRE
Camaqua, 534
Aline Ferreira da Rocha Carvalho C angia _ Cqu 90.001-970

(nao credenciados)

| PORTOALEGRE-RS |

CoOm os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-
assistencia medica@clinicaadventista.

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha
Carvalho

2919 ou (41) 99895-0157
org.br/ portna!egre.ciinicaadventista.nrg.br

ldel 4/09/2023 15:09



