ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa; ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 103901 ESHILY TRINDADE PERETI 8.42.8456 Plano/Franquia:
Data: 11/10/2023 qué Hora Prev.:12:28 Boletim: 789218 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: | Guia Principal: Autorizagédo: 13961
Medico: 20325 CARLOS E MORETTO ~ Matric. 65072 Cpf. 42710286068 NATHALIA DOS
Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA PE OU TORNOZELO
00101 M MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO 56.83 1,00 5683 0,00
0029 ) TAXA DE SALA GESSO 27.72 1,00 27.72 0,00
0051 i TALA GESSADA PE OU TORNOZELO 5544 1,00 55.44 0,00
~ Total Co-particip. Guia: Total 20299  0.00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 118,44 0,00
- Material: 56,83 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: - 0,00 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 56,83
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 202,99

19/10/2023 15:38:34

CID : S826-Fratura do maleolo lateral



Pag.

Boletim de Atendimento 789218

Data: 11/10/2023 Hora: 12:28 Autorizag@o
baciente: 8.42.8456 ESHILY TRINDADE PERET! Sexo: F

identidade: 2135973754 Fone: 5100000000

Dt.Nasc./Idade:
-Naturalidade: RS-

Mae: i
Endereco: RUA VICENTE PEREIRA DE SOUZA,284-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91740580

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recep

20/03/2012 11 Ano(s) e 7 Meses

¢ao):

" tornozelo d
1 . . — M

HISTORICO - EXAME FiSICO : . _
DOR TORNOZELO E PE DIR APOS NOVA ENTORSE TORN DIR ESTAVA FAZENDO FISOTERAPIAS ;

RX TORN DIR E PE DIR - RE FRATURA ABAIXO DA FISE 7?7 AO ES PE E TORN

HD FRATURA MALEOLO LATERAL |
oA GONSULTA + TTO CIONSERVADOR COM TALA GESADA + MULETAS ATE AVAIAGAO ESP PES - DR MARCELO ZATS

L | I e
[ HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S826 - Fratura do maleolo lateral g
PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: |
1-10101039-CONSULTA
1.0051-TALA GESSADA PE OU TORNOZELO
1.0020-FRATURA TORNOZELO TRAT CONSERVADOR
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“EXAMES SOLICITADOS:
Lado: D -> RX TORNOZELO
Lado: D -> RX PE QU PODALICTILOS

SINAIS VITAIS: i #y Rl |
T.A.: § il o i P.A. FR.: F.C. PESO: ALTURA: S.GC: =
— = : : o, T IR DN : —
| PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES: _ ®
~ORIENTAGOES |

1236-ALBERTO ARAIS PYDD
adico Diretor

A lopefAC SE\25
s " T

20325 CARLOSE MORETTO
Médico Responsavel

i,

Enfermagem: ' :

Recepcdo: NATHALIA DOS SANTOS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eshily Trindade Pereti
N¢ da Carteirinha: 8.42.8456
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre
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Data de Nascimento: 20/03/2012 N2 da Guia: 13961

Data da Ocorréncia Horario Local

11/10/2023 11:47:00 Ginasio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

A aluna estava na educacao fisica quando torceu o pe

Testemunha da ocorréncia

Luis Veleda

Quem prestou primeiros socorros

Aline Carvalho

Local de atendimento Endereco

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

Observacoes

colocamos gelo e comunicamos aos pais

Aline

Para faturamento favor encaminhar esta guia

Atividade

Aula de educagao fisica

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Telefone

(51) 98583-6961

Data
11/10/2023
Ne¢ Bairro Telefone
216 (51) 3241-0900
s | CAVALHADA (51) 3247-1456

r'3'7.115.33310006-151

COLEGIO ADVENTISTAPORTOALEGRE

Ferreira da Rocha Carvalho

de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

h%‘tﬁﬁ:s’fﬂiﬂﬁﬁ?ﬂﬂ%%ﬁ%ﬁﬂiﬁﬁ“ﬁgfhffﬁiﬁﬂ (para prestad

ores) ou E-mail: -'%.‘a'if}ﬁi‘i‘:?é’?.it‘%ﬁ{:%ﬁ.%’ﬁ%iﬂﬁﬁ{ﬁ%ﬂﬁii“ﬁ%ﬁﬂ%ﬁ%{ﬁ’*afi,%!‘:”ﬁ'fiﬁii%;aﬁ}i%‘;g5,1’&?

(nao credenciados) com 05 seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaaduentista*arg.br / portoaiegre‘clinicaadventista.nrg.br

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha
Carvalho
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