ORTRA |
Relatério Faturamento - Paciente
Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Cony:

Paciente: 117962 SOPHIA FREITAS FOGACA 8.65.4308 Plano/Franquia:
Data: 09/04/2024  ter Hora Prev.:10:48 Boletim: 811574 Sit.; LIBERADO
Hora Inigio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacdo: 16665
Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN Matric. 91185 Cpf: 98145800072 GABRIELA DA
Conduta Descricao Vir.Unit, Qt. Total Co-part. P,
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
FRATURA FIBULA TRAT CONSERVADOR
0013 P FRATURA FIBULA TRAT CONSERVADOR 36,96 100 36,96 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 275,72 1,00 27,72 0,00
0051 P . TALA GESSADA PE 0U TORNOZELO 9544 100 55,44 0,00
Total Co-particip, Guia: ol | 23068 0,00
Resumo: Exames: ' 0,00 0,00
Honorarios: 165,40 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
Di4rias: 000 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: a4l (2
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 239,95
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 811574

Data: 09/04/2024 Hora: 10:48 | Autorizacdo
Paciente: 8.65.4308 SOPHIA FREITAS FOGACA ‘ Sexo: F
Dt.Nasc./Idade; 24/03/2014 10 Ano(s) e 1 Meses ldentidade: Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA ANGELO BARCELOS 422-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91520020
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recep¢ao): PR = W

TORNOZELO D

HISTORICO - EXAME FISICO : ol i |

Entorse thz D ontem

EF: dor palpacao fibula distal

Rx: fratura epifisiolise grau |

Cd: tala, oriento, revisdo em 1 semana

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

" fratura tornozelo

| PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-10101039-CONSULTA

1-0013-FRATURA FIBULA TRAT CONSERVADOR
1-0051-TALA GESSADA PE OU TORNOZELO

[ EXAMES SOLICITADOS: TR R

Lado: D -> RX TORNOZELO

| SINAIS VITAIS:

T.A.

TR. PA. FR. FC. " PESO: — ALTURA. S.C.

[ PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD 9
Meédico Diretor '

31028 SANDRO PASQUALI
Médico Responsave

Enfermagem:

é(ﬁ/ L M) M.,,: ( : p}‘i&.hh\ o)
Recepcdo: GABRIELA DA SILVA . Assiflatura do responséveUPaci@ﬁfe:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Freitas Fogaca
N2 da Carteirinha: 8.65.4308
Instituicdo: Colégio Adventicta do Partenon

Data de Nascimento: 24/03/2014 N2 da Guia: 16665

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
09/04/2024 09:38:00 Corredor Deslocamento interne
O gue aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito

Descricao

Aluna estava retornando bara a sala de aula quando torceu o tornozelo ao correr,

Testemunha da ocorréncia

Anderson Padilha

Quem prestou primeiros S0COorros

Marcos Vinicius Carneiro

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAQ 216
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA 6  CAVALHADA

Observacoes

Aluna recebeu os primeiros S0Corros na unidade escolar.

Ass.: q

Marcos Vinic

arneiro da Silva

Telefone

(51) 3339-2020

Data

09/04/2024

Telefone

(51) 3241-0900
(51) 3247-1456

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

assistenciamedica@cli hicaadventista.org.br / partoalegre.cﬁnicaadventista.urg.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da ldel
Silva

9/04/2024 09:41



