ORTRA
Relatério Faturamentg - Paciente
Empresa:

Paciente: 117980 PYETRA LIMA DIAS

8.42.9045

Plano/F ranquia:

Data:23f04;‘2024 ter  Hora Prev.:08:01 Boletim: 813507 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagao: 16708.003
Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN Matric. 91185 Cpf: 98145800072 GABRIELA DA
Conduta Descricdo Vir.Unit, Qt, Total Co-part, P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZA CAO PE E TORNOZELO
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 1848 1,00 18,48 0,00
0047 = IMOBILIZACAO TORNOZELO ouU pPE 36,96 1,00 36,96 0,00
009 M MATERIAL IMOBILIZACAOQ TORNOZELO 20,79 100 20,79 0,00
Ly Total Co-particip - Gula Total 13923 Qoo
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 99,96 0,00
Material: 20,79 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 20,79
Didrias: 0.00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 139,23

29/04/2024 16:41:37
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 813507
Data: 23/04/2024 Hora : 08:01 Autorizacao
Paciente: 8.42.9045 PYETRA LIMA DIAS * Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 11/02/2007 17 ANo(s) e 2 Meses ldentidade: 3129710459 Fone:
Mae. Naturalidade: RS-

Enderego: BECO A ,25-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91780591
Conveénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informacoes prestadas a recepcao): Mg

.
-

tornozelo e

HISTORICO - EXAME FiSICO : g ' |

Em tto - 2 semanas
Com tala - retiro

Traz RNM na urgéncia para avaliacéo - lesdo ligamentar
EF: dor e edema perimaleolar lateral, com equimose

Cd: imobilizo, sol air cast e 10 ss de fisio, revisdo apos

[ HIPOTESE DIAGNOSTICA:

= ¥ - smlle g

lesdo ligamentar tnz

| PROCEDIMENTO/MEDICAGCAO: | ; ' | |

1-10101039-CONSULTA
1-0047-IMOBILIZACAO TORNOZELO OU PE
1-0023-LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

[ SINAIS VITAIS: . s e .

TA. TR. PA. FR.: SRR PESO: ALTURA: S0 : )

| PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

31028  SANDRO FiQSrQUALIN
Medico Responsave

Enfermagem: K %ﬁa

Recepgao: GABRIELA DA SILVA Assinatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Pyetra Lima Dias
N¢ da Carteirinha: 8.42.9045
Instituicdo: Coldgio Adventicts de Porto Alegre

Aula de educacio fisica

Data de Nascimento: 1 1/02/2007 N2 da Guia: 16708.003
Lata do Retorno Maririo | Local Atividade
19/04/2024 10:56:38 ‘ Gindsio

O que acontecey

Torcdo

Descricao |

Partes do COrpo

tornozelo Esquerdo

A gluna estava jogando quando torcey o tornozele,

Testemunha da ocorréncia

Edimilson Martins
Local de atendimento Endereco
URTRA - Clinica de Ortopedia (NAQ

ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Meotivo do Retorno

retomo autorizado em 18/04/24

ARG,

AV, CAVALHADA

N2 Hairro
515 CAVALHADA

Aline F. Carvalho
Coordenadora de Disciplina
R 03152544

Aline Ferreira da Rochs Carvalho

g7 4

5.838/0006-13 !

— | MY S A AT '|,“

COLEGIO ADVENTISTA PO! |
Rua Cai a 534

&l ol M aTA A\ OT

Camaqua - CEF 90.007-570

Telefone

(51) 89638-6467

Telefone

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

Para faturamento favor encaminhiar%gta gulaldeautorizbidas, funtamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discrimina

nitps/isistemas LS8 org. briama {pbra prestadores) ou E-mail: =occtune ledicaGclinica

{nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: {41} 3240-2919 oy (41} 998Y95-0157

assiﬁtem:%am&diﬂa@t!iﬂiﬂaadvﬁﬁﬁsm.t}ﬁ;j,
|
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HRDIesso por: Aline Ferraira da Recha |
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