ORTRA

Relatoério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 103901

Data: 27/1 0/2023
Hora Inicio:

SEX

ESHILY TRINDADE PERET]

Hora Prev.:10:22
Hora Término:

Medico: 37331 MARCELO ZATZ

Plano/Franquia:

8.42.8456
Boletim: 791521 Sit. LIBERADO
Guia Principal: Autorizagéo: 14123.001
Matric. 92083 Cpf: 02055796046 GABRIELA DA

=T e

Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P

Conduta Descricdo
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
e SESAS Chs N NN i _ . == I G NNG ie
Total Co-particip. 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
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 0,00
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 63,00

31/10/2023 16:35:08
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CID : S5932-Ruptura de ligamentos ao nivel do tornozelo e do pe
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Pag.
Boletim de Atendimento 791521
Data : 27/10/2023 Hora : 10:22 Autorizacao
Paciente: 8.42.8456 ESHILY TRINDADE PERETI Sexo: F
Dt.Nasc./ldade: 20/03/2012 11 Ano(s) e 7 Meses ldentidade: 2135973754 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

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

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgao):

tornozelo d

HISTORICO - EXAME FISICO :

- LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO D 11/10/23
PACIENTE ACOMPANHADA DO PA|

RELATA MELHORA DAS DORES

AO EXAME: DOR A PALPACAO TORNOZELO

A: LESAO LIGAMENTAR AGUDA

CD: ORIENTACOES GERAIS. TRATAMENTO INCRUENTO
CARGA CONFORME TOLERANCIA. GELO+AINE

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

S932 - Ruptura de ligamentos ao nivel do tornozelo e do pe

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0023-LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

| EXAMES SOLICITADOS:

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

—— —— —TETIE e e

| SINAIS VITAIS:

TA.: T.R.: P.A.: FR: F.C: PESO: ALTURA: S

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

37331 MARCELO ZATZ
Medico Responsavel

¢ )\
- L
Enfermagem: \[ W}“ﬁ'

Recepcdo; GABRIELA DA SILVA | Assinatti-ﬁa da\%spmnséveUPaoiente:



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Eshily Trindade Pereti
N2 da Carteirinha: 8.42.8456

Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 20/03/2012
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' Data do Retornn Horérlo :- Local
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| 0 que acnnteceu
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Descn;ao

A aluna estaua na educagao ﬁsma quando torceu 0 pé

EETR ]

Testemunha da ocnrrencna
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3 LUIS Veleda

Quem prestou primeiros socorros

Aline Carvalho
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Local de atendlmentn Endereco

RADICOM Centrr.} de

AV, IMO
Radiodiagndstico Por Imagem 5/s AV. ERICO VERISS

Motwn do Retornn
: retorno auturizado em 27110{2023

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

ama

AT MEDICAL ARSISTANCE

N2 da Guia: 14123.001

..............

Auta de educagau ﬂsuca

Partes dn cnrpo
; Tornuzelo Direito
Telefone
(51) 98583-6961
Data
23/10/2023
N2 Bairro Telefone
624 AZENHA (51) 3218-2400
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