ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Cony:

Paciente: 119691 JULIA ROCHA BARBOZA

8.42.9488

Plano/Franquia:

Data: 12/08/2024 S€g Hora Prev.:13:17 Boletim: 827425 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo; 19842
Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 91935 Cpf: 01704705045 GABRIELA DA
Conduta Descricéo = B Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZAGAO PE E TORNOZELO |
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0047 P IMOBILIZACAO TORNOZELO 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 LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO 36,96 1,00 36,96 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 176,19 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
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 20,79
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 176,19

21/08/2024 16:32:07

CliD:; S934-Entorse e distensao do tornozelo



Pag. 1
Boletim de Atendimento 827425
Data: 12/08/2024 Hora: 13:17 | Autorizagdo
Paciente: 8.42.9488 JULIA ROCHA BARBOZA Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 28/02/2009 15 Ano(s) e 6 Meses Identidade: Fone:
Mae: CAROLINA DA SILVEIRA ROCHA | Naturalidade: RS-

Endere¢o: RUA CORONEL FREDERICO CARLOS GOMES,105-CASA 2 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91750050
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informacgdes prestadas a recepgio):

TORNOZELO E

HISTORICO - EXAME FiSICO :

- ENTORSE DE TORNOZELO ESQUERDO HOJE
DOR E LEVE EDEMA EM MALEOLO LATERAL TORNOZELO ESQ

RX: - SEM SINAIS DE FRATURA
C- IMOB

ORIENTACOES
AINE + ANALGESIA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

5934 - Entorse e distensao do tornozelo

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

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

EXAMES SOLICITADOS:

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

SINAIS VITAIS:

T.A. TR P.A.: F.R.: .G PESO: ALTURA: SG. -

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD

: Medico Diretor
36084 SAMUEL BAMBERG PY&R}

Medico Responsavel

Enfermagem:

(
¢ _Jz
Recepgdo: GABRIELA DA SILVA ~Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Rocha Barboza
N¢ da Carteirinha: 8.42.9488
instituicao: Colégin Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 28/02/2009

nata da Qcorréncia Morario Local

12/08/2024 11:54:00 Escada

0 gue aconteceu

TOr¢ao

Descricao

Eotava descends as escadas quando torceu O pe

Testemunha da pcorréncia

Aline Carvalho

Quem prestou primeiros S0COIToSs

Aline Carvaiho

t acal de atendimento Endereco

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAC
ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Observacgoes

No da Guia: 19842

Atividade

Descida das escadas

Partes do corpe

Tornozelo Esquerdo

AV. CAVALHADA

ratocamos gelo e entramos em contato com a famiiia

Telefone

(51) 58583-6861

Data
12/08/2024
N¢  Bairro Telefone
316 | . (51) 3241-0900
g | CAYALRADA (51) 3247-1456
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com @ fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento € Nota Fiscal para o link
:”%’r?gbﬁh‘;f{iﬁtﬁmaﬁ=u$%},¢*}5‘§g=§1gﬂ!mnﬁ {para preatadares] ou E-mail: assisientid medicay :;_lggs}.u:?;-a...g;;;h;.m-m'i?;ws_=-:;;"-§=§.?*~::
(ndo credenciados) com OS seguintes dados:

instituictio Adventista Syl Rrasileira de Saude /
3240-2919 ou (41) g9895-0157
j pa}rtﬁaiegre.ﬁ!iﬂ%ﬁaadventista,afg.bf

Contato: {41)
aﬁs%stenf:iamediza@tiiaiaaaﬁveatigm.m‘g.hr

hnpresse port Alhe Ferreira da Rocha
Carvalho

1de l

CNPJ: 15.116.763/0003-31

12/08/2024 1158




