ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 118312  BENICIO MACEDO ABREU 8.42,9750 Plano/Franquia:
Data:30/04{2024 ter  Hora Prev.:12:09 Boletim: 814597 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: * Autorizacdo: 17367
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf: 69946175053 GABRIELA DA
Conduta Descricao 1% | | Vir.Unit, Qt. Total Co—pa;t.._;;
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
!MOB!LIZAQﬁO PE E TORNOZELO |
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0047 P IMOBILIZACAO ToéNOZELo OU PE 36,96 1,00 36,96 0,00
009 M MATERIAL IMOBILIZACAO TORNOZELO 20,79 1,00 20,79 0,00
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO
0023 P LESAQ LIGAMENTAR TORNOZELO 36,96 1,00 36,96 0,00
T B Y Total Co-particip. Guia; | Total 176,1é 0,00
Resumo: Exames: 0,00 - 0,00
Honorarios: 136,92 0,00
Material: 20,79 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
JS’EZS‘ 13:33 o Med: 20,79
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co—particip, 176,19

02/05/2024 14:41:06

CID : S934-Entorse e distensao do tornozelo
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Boletim de Atendimento 814597
Data: 30/04/2024  Hora: 12:09
Paciente: 8.42.9750 BENICIO MACEDO ABREU

Dt.Nasc./Idade: 26/07/2015 8 Ano(s) e 9 Meses
Mée:

..-pu* _. -y

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

Identidade:
Nafuralidade: RS-
Endereco: RUA IMPERIO,241-APTO 326 Cidade:PORTO ALEGRE  Cep:91750730
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Autorizagao -‘

Sexo: M

1138517808 Fone:

CAUSA DO SOCORRO (informagodes prestadas a recepcéo)

" tornozelo d
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S934 - Entorse e distensao do tornozelo

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

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

EXAMES SOLICITADOS:

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

SINAIS VITAIS:

T.A.: TR PA:: | = R PG s

| PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: =

| —_—

;"P_. d
25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO
Médico Responsavel

Enfermagem:;

4

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

Recepgdo: GABRIELA DA SILVA

As\inatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benicio Macedo Abreu de Leao
N2 da Carteirinha: 8.42.9750
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 26/07/2015 Ne da Guia: 17367

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

30/04/2024 09:15:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

0 aluno estava no recreio quando tropecou e torceu o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martins (51) 99638-6467
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) Al /AL ADA 4] ol (01) 3247-1456

Observacoes

o aluno foi atendido pelo monitor, aplicado gelo sobre o local da lesao. entramos em contato com os familiares para
relatar o ocorrido e levar o aluno para atendimento na clinica.

87, 115.838/0006- 131

Ass. é// ~OLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

Rua Camaqua, 534
- Camaqua - CEP 90.001-970
[ PORTOALEGRE -RS |

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscrlminados, relatorio detathado do atendimentn e Nota Fiscal para o link:
| (para prestadores) ou E-mail: enciameaticad
(nao credenciados) com os segurntes dadus
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 por: Aline Ferreira da Rocha 1del

Carvalho 30/04/2024 11:17



