ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 91124 VALENTINA MOISINHO BUENO 8.42.8908 Plano/Franquia:
Data: 12/08/2024 seg Hora Prev.:11:23 Boletim: 827390 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 19838
Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 91935 Cpf. 01704705045 KARINA
Conduta Descricdo | |5 & :sflr.l-jnit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA PE OU TORNQOZELO
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
FRATURA TORNOZELO TRAT CONSERVADOR
0020 P FRATURA TORNOZELO TRAT CONSERVADOR 36,96 1,00 36,96 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 239,95 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 185,40 0,00
Material: 96,83 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 96.83
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 239 95
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CID : S934-Entorse e distensao do tornozelo
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 827390
Data : 12/08/2024 Hora: 11:23 Autorizacéo
Paciente: 8.42.8908 VALENTINA MOISINHO BUENO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 28/09/2013 10 Ano(s) e 11 Meses ldentidade: .1 126461654 Fone: 5100000000
Mae: MAURA DE MATTOS MOINHO Naturalidade: RS-

Enderego: AVENIDA JUCA BATISTA,4531-204 H Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91755000
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informacdes prestadas a recepcgio):

tornozelo esquerdo

HISTORICO EXAME FiSICO :
- PACIENTE REFERE ENTORSE DE TORNOZELO E PE ESQUERDO HOJE
DOR EM MALEOLO LATERAL ESQ

RX: - LESAO FISARIA TIBIA DISTAL
SEM DESLOCAMENTO

C- TALA GESSADA
ORIENTACOES

AINE

REAVALIACAO EM UMA SEMANA

HIPOTESE DIAGNOSTICA.

$934 - Entnrse e distensao do tornozelo

PROCEDIMENTOIMEDICAC}AO

1-10101039-CONSULTA
1-0051-TALA GESSADA PE QU TORNOZELO
1-0020-FRATURA TORNOZELO TRAT CONSERVADOR

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: E -> RX PE OU PODALICTILOS
Lado: E -> RX TORNOZELO
SINAIS VITAIS: |
T.A. 0| = £ P.A. FR. ol o PESO: ALTURA: S0 B

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
\ Meédico Diretor

36084 SAMUEL BAMBER DD
Médico Responsavel

Enfermagem: \'UOLU./V( {1 \/L/b Z’/‘,/‘v/\ qjg&

Recepgdo: KARINA MOREJANO \/ #smatura do resp})nséveilpaclente

Wi




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: \alentina Moisinho Bueno
N2 da Carteirinha: 8.42.8008
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 28/09/2013 N2 da Guia; 19838
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
12/08/2024 11:06:00 Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Esquerdo
Descricdo

- Durante a educacio fisica 3 aluna torceu o tornozelo engquanto corria.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martins (51) 98638-6467
Quem prestou primeiros SOCOrros Data

Edimilson Martins 12/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

telefone,

187.115.838/0006-13

R COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE
ASS,; ,.
{ / "
Helen Daniela Santos vieira Rua Camiaqua, bf: .
Camaqua - CEP 20.001-870C

i PORTOALEGRE - RS

™
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
h'f'lgiﬁﬂL!ffﬂiﬁtﬁmaﬁd.#ﬂi}:{}‘a"‘yiﬁi’;"é}fﬁﬂ (para prestadores) ou E-mail: a.*Ef;éiﬁié’.ﬁ“&{'.ii"aa’ﬁﬂﬂi{:ﬁ@ﬂiiﬂiﬁaﬁﬁﬂﬂﬁﬁﬁtaqﬂrg;E‘H*
(nao 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
assistencia medica@clinicaadventista.nrg.bri pnrtuaiegre.c!inicaadventista.nrg.br

Impresso por: Helen Daniela Santos vieira | 1del 12/08/2024 11:08




