ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:
Paciente: 120177 VICTOR HUGO SILVEIRA DOS SANTOS 8.65.4124 Plano/Franquia:
Data: 10/09/2024 ter  Hora Prev.:15:17 Boletim: 831665 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagzo: 20842
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf: 69946175053 SHERON CRUZ
—— i o T
Conduta Descricao Vir.Unit, Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 100 63,00 0,00
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO
0023 P LESAQ iuGAMENTAR:TORNOZELO 36,96 1,00 36,96 0,00
IMOBIJL|ZA CAO PE E TORNOZELO
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1.00 18,48 0,00
0047 = 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
Total Co-particip. Guia: 5 Total 176,19 000
Resumo: Exames: 0|00 0,00
Honorarios: 136,92 0,00
Material: 20,'?9 0,00
Medicamentos: | U,pO 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: | 18,48 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 20,79
Diarias: 0, §D 0.00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 176,19

11/09/2024 16:25:23

CiD S934-Entorse e distensao do torr ozelo
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Boletim de Atendimento 831665

Data: 10/09/2024  Hora : 15:17 Autorizacio
Paciente: 8654124 VICTOR HUGO SILVEIRA DOS SANTOS Sexo: M
Dt.Nasc./ldade: 29/03/2015 9|Ano(s) e 6 Meses ldentidade: Fone:

Mae: OMAYRA MACHADO SILVEIRA Naturalidade: RS-

Endereco: RUA VERBENA,216-

Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91540450

Convénio; COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagodes prestadas a recepgao):

Pag. 1

Tornozelo Esquerdo

HISTORICO - EXAME FiSICO :

- entorse tornozelo dir ontem
edema moderado

imob

gelo

aine

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

S934 - Entorse e distensao do tornozelo

PROCEDIMENTO/MEDICACAO:

1-10101039-CONSULTA

1-0023-LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

1-0047-IMOBILIZACAO TORNOZELO OU PE

EXAMES SOLICITADOS:

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

SINAIS VITAIS:

7 TR.: PA.

F.R.: FIC:: PESO: ALTURA: S.C.

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

25490 FERNANDO|NORA CALCAGNOTTO

Medico Responsavel

Enfermagem:

Recepcdo: SHERON CRUZ




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victor Hugo Silveira dos Santos

N2 da Carteirinha: 8.65.4124

Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 29/03/2015

Data da Ocorréncia Horario

10/09/2024 14:32:00

O que aconteceu

Tor¢ao

Descricao

r

ocal

Patio

Wwama

N2 da Guia: 20842

Atividade

Salda

Partes do corpo

Tornozelo Esquerdo, Tornozelo Direito

ALUNO TORCEU O TORNOZELO NA SAIDA DO COLEGIO.

Testemunha da ocorréncia

Matheus Silveira

Telefone

(51) 98461-0432

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
ORTRA = Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA g  CAVALHADA (51) 3247-1456

Observacoes

transporte proprio

AsSs,:

'J{W—S

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

|

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
nado credenciados) com os seguintes dados:
Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Cnntat?: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro d&
Silva
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