ORTRA
Relatério Faturamento -

Empresa;: ORTRA

Convenio;: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 120411
Data: 26/09/2024 qui

Paciente

VALENTINA HAAS SUPERTI FOGAZZ!
HoL'a Prev.:12:19

8.42.9333

Boletim: 833833

Cpf: 00594975050

Plano/Franquia:

Sit.

LIBERADO

Autorizacdo: 211448

Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal:
Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON Matric. 92045
Conduta Descri¢cdo A% [ TF -
CONSULTA
10101039 C CONSULTA
IMOBILIZACAO JOELHQO
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA
0048 P IMOBILIZAGAQ JOELHO
0098 M MATERIAL IMOBILIZACAO JOELHO
LESAO LIGAMENTAR JOELHO
0022 & LESAO LIGAMENTAR JOELHO
o Total| Co-particip. Guia:
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios 136,92 0,00
Material: 28,27 0,00
Medicamentos 0,00 0,00
Servicos 0,00 0,00
Taxas 18,48 0,00
30 % 0,00 Mat + Med:
Diarias 0.00 0.00 Tax+Serv+Diaria+Ortese:
Ortese 0,00 0,00 Total - Co-particip.

27/09/2024 14:00:57

NICOLAS
Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P

63,00 1,00 63,00 0,00

18,48 1,00 18,48 0,00

36,96 1,00 36,96 0,00

28,27 1,00 28,27 0,00

36,96 1,00 36,96 0,00

Total 183,67 0,00
28,27
18,48
183,67
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Boletim de Atendimento 833833

Data : 26/09/2024 | Hora 12:19 Autorizagao
Paciente: VALENTINA HAAS SUPERTI FOGAZZI Sexo: F
Dt.Nasc./ldade: 1?!E1 /2015 9 Ano(s) e 8 Meses |dentidade: Fone:

Mae: NILCE LURDEP CABRAL HAAS Naturalidade: RS-

Endereco: RUA ATILIO SUPERTTI 1480-AP 563 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91750200

Convénio: COLEG|O ADVENTIST
CAUSA DO SOCORRO (informagdes presk: das a recepGao): | . _ S

joelho e
0 - EXAME|FISICO : 'T]— = —’_——'————]—__———_——l

HISTORICO - E .
. QUEDA COM TRUAMA JOELHO EIC}UEHDO

- NA ESCOLA -

EF DOR DIFUSA, ANTERiOI | REGIAO LIGAMENTAR PATELAR

ALESAQO / CONTUSAO LIGAMETNAR - PATELRA

IMOB
AINE
RET APOS

HIPOTESE DIAGNOSTICA:| |

ﬁmcﬁamﬁsmémtmcnqm: RiE 1 " o |
1-10101039-CONSULTA ’ | "

1-0048-IMOBILIZACAO JOELHO
1-0022-LESAO LIGAMENTAR JOELHO

[ EXAMES SOLICITADOS: | | | R A T ' |

Lado: D -> RX JOELHO AP|LATERAL
Lado: E -> RX JOELHO AP LATERAL
 ado: D -> RX JOELHO 04 ROTULA
Lada: E -> RX JOELHO OU ROTULA

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

36693 EDUA{TDO TERRA FERON
Médico Responsavel

Declaro estar de acordo com s termos ga Politica de Privacidade da clinica disponivel yio sﬁe\ht}R:leinicaortfa—paa.com.brfLGPD

Enfermagem: \p ( | \ ‘* I

1J J
Recepcdo: NIGOLAS CARVALHO TRA Assine\,ihra d&{é&bonséveb@acient&




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Valentina Haas Sy

perti Fogazz
N2 da Carteirinha} 8.42.9333
Instituicao: Colégip Adve

Data de Nascimento: 17/01/2015

Data da Ocorréncia

26/09/2024

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

l - ]
Horario

10:04:00

et

tista de Parto Alegre

N2 da Guia: 21448

Local Atividade

Ginasio Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Joelho Esquerdo

A aluna estava correndo quando caiu e bateu com o joelho no chdo duas vezes,

Testemunha da ocarréncia

Edimilson Martins

Edimilson Martins

Local de atendiment

ORTRA - Clinica de Ortdpedia (NAO

Telefone

(51) 98638-6467

Quem prestou primeiros socorros Data
26/09/2024
Enderen;u N2  Bairro Telefone
iy 216 (51) 3241-0900
AV. CAVALHADA ¢ CAVALHADA (51) 3247.1456

ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Observacoes

A aluna foi atendida pelo mon

encaminhamos para a

f-}ss.:

Para faturamento
com codigos e

[ g || i " -
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assistenciz

Impresso por: Helen Danie

tor, colocamos gelo no local da les3o. Informamos os familiares via telefone e g
clinica de referéncia,

[87.115.838/0006-13

4# COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE

Rua Camagua, 534
Helen Daniela Santos vieira Camaeua - CEP 90.001-970

| PORTOALEGRE-RS _j

avor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

e

\{alnres discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
1. br/ama (p ra prestadores) ou E-mail: ?;}-%‘f”:z-—-'_‘r.-er;?-?:.s&f};y clinicgadventista.ora . i

(nao|credenciados) com os seguintes dados:

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

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

ymedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

a Santnsiuieira ldel 26/09/2024 10:13



