ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 119689 MARIA EUNICE LEAL CASTRO 8.42.9030 Plano/Franquia:
Data; 19/08/2024 S€g Hora Prev.:14:31 Boletim: 828497 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 19837.001
Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 91935 Cpf: 01704705045 KARINA
Conduta _.Descrigéu Ri] 3 | VirUnit.  qQt, Total Co-part. P
CONSULTA |
10101039 CONSULTA 63,00 100 63,00 0,00
IMOBILIZA CAOPEE TORNOZELO
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 100 18,48 0,00
0047 P IMOBILIZAGAO TORNOZELO oU pE | 36,96  1.00 36,96 0,00
009 M MATERIAL IMOBILIZACAO TORNOZELO | 20,79  1.00 20,79 0,00
a8 e _ —_— _
Total Co-particip. Guia; Total 139,23 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 99,96 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. 139,23
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 828497

Data: 19/08/2024 Hora: 14:31 Autorizacao
Paciente: 8.42.9030 MARIA EUNICE LEAL CASTRO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 25/11/2013 10 Ano(s) e 9 Meses ldentidade: Fone;

Mae: PRISCILA ALVES LEAL Naturalidade: RS-

Endereco: AVENIDA EDGAR PIRES DE CASTRO,10428- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91798600
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagoes

tornozelo esquerdo

prestadas a recepgio):

HISTORICO - EXAME FiSICO

- EM TTO ENTORSE E LESAO FISARIA TORNOZELO ESQUERDO
REFERE ESTAR SEM DOR
EM USO DE TALA GESSADA

EF: ADM NORMAL
SEM DOR

C- ORIENTACOES
ANALGESIS SN
SOL. FTM TORNOZELO -

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

— T —_ — T =T T s . = —

PROCEDIMENTO/MEDICACAO:

1-10101039-CONSULTA
1-0047-IMOBILIZACAO TORNOZELO QU PE

SINAIS VITAIS:
Az TR P.A.: F.R.: O PESO: ALTURA: S

| PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

T —r e e

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

36084 SAMUEL BAMBERG PYDD
Medico Responsavel \

-

Recepcao: KARINA MOREJANO \ Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Eunice Leal Castro
N¢ da Carteirinha: 8.42.9030
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 25/11/2013 N2 da Guia: 19837.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

19/08/2024 14:00:13 Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu- Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descricao

Durante a educacao fisica a aluna torceu o tornozelo enquanto corria.

Testemunha da ocorréncia

Edimilson Martins

Quem prestou primeiros socorros

Edimilson Martins

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAQ 216
ATENDE TRAUMA DE CABECA) Y Bl ALA § . abHADA

Motivo do Retorno

Autorizado retorno para reavaliacéo médica.

ASS,:

Helen Daniela Santos vieira

Telefone

(51) 98638-6467

Data

12/08/2024

Telefone

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

Para faturamento favnr encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com codigos e valores dlscrlmlnadus, relatorio detalhado do atendlmentu Q Nnta Flscal para 0 Imk

+ (para prestadores) ou E-mail: o« =t enciamedi
(nao credenciados) com os segumtes dados'

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

e E

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Helen Daniela Santos vieira ldel

19/08/2024



