ORTRA
Relatoério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: | .
Paciente: 115515 GIOVANA GABE LEAL 8.65.3362 Plano/Franquia;
Data: 26/10/2023 qui  Hora Prev.:12:29 Boletim: 791386 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal; Autorizagdo: 14195
Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON Matric. 92045 Cpf: 00594975050 NATHALIA DOS
Conduta Descrig-ﬁn 14 - o Vlr.UmTt. Qt.- Total Co-part. P
- 10101039 ¢ 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 56,83 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO “ 27,72 1,00 27,72 0,00
0051 P TALA GESSADA PE OU TORNOZELO 55,44 1,00 55,44 0,00
| Total Co-particip. Guia: Total 202,99 000
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 118,44 0,00
Material: 56,83 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
SEervicos: 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
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 791386

Data: 26/10/2023 Hora: 12:29 ' - Autorizagao
Paciente: 8.65.3362 GIOVANA GABE LEAL | Sexo: F

Dt Nasc./Idade; 10/03/2010 13 Ano(s) e 7 Meses |dentidade: Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA PRIMEIRO DE SETEMBRO,S-*—‘IO—AP 301 Cidade:PORTO ALEGRE Ce_p:QODDDDDO
Convénio: COLEGIS ASNCGOVISTA
DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgdo):

- pee
HISTORICO - EXAME FiSICO : | .
~ TRAUMA PE TORNOZELO ESQ HOJE
RX FRAT FISARIA?
EF DIFICULDADE DOSRIFLEX?
CD TALA
AINE
ORIENT
RET EM 7 DIAS PE TORNOZELO REAV
._—nn-|————'-"-""""'_"'--'___I|r ' = — . _——-———-"—""“"'_"'- — =

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: |
1-10101039-CONSULTA

1-0020-FRATURA TORNOZELO TRAT CONSERVADOR
1-0051-TALA GESSADA PE OU TORNOZELO

EXAMES SOLICITADOS: p
Lado: E -> RX PE OU PODALICTILOS
Lado: E -> RA TORNOZELO
TSINAISVITAIS: e i e e . |
T.A.: T.R.: PA.: F.R.: R PESO: ALTURA:; S8 -
..PRZOGEDIEEf‘NTorc?msn:iE;Rmf'iE%i:'_ ST atss |

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

Médico Responsavel
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Enfermagem. ?( o /H{!,.-J/ /,1 ,-}' f;;
f o T sl A S £ |
Recepgéo: NATHALIA DOS SANTOS » Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovana Gabe Leal

N2 da Carteirinha: 8.65.3362
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 10/03/2010 N2 da Guia: 14195

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

26/10/2023 11:50:00 Escada Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo

Descricao

Aluna estava descendo as escadarias para o patio e tropecou em outras duas alunas e torceu o pe.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Tamara Carniel (51) 3339-2020

Quem prestou primeiros socorros Data

Tamara Carniel 26/10/2023

Local de atendimento - Endereco N2 Bairro Telefone

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO  ,\/ ~\v a1 DA 216 ~AvAl HADA (51) 3241-0900

ATENDE TRAUMA DE CABECA) 6 (51) 3247-1456

Observacoes

Aluna estava descendo as escadarias para o patio e tropecou em outras duas alunas e torceu o pe. Foi atendida pela
monitora que aplicou gelo lo local da torcdo. O pai levara a aluna até a clinica.

ense de EQuC

;

74135 838/0026- -6

ﬁkEN\ra\agn, ¢ 363 - Parle;gn
Ceap: 91510740 - PON

AsS,:

la Neves/de Araujo Cordeiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendlmentn e Nuta Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os segumtes dados'

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso pnr:"Patricia Neves de Araujo | 1del

Cordeiro 26/10/2023 11:54




