ORTRA
Relatorio Faturamenqo - Paciente

Empresa: ORTRA |

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: |

Paciente: 95511 MARIANA AVIGLIANO DE SANTOS 8.42.10243 Plano/Franquia:
Data:09/10/2024 qua | Hora Prev.:13:38 | Boletim: 835755 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizagdo: 21962
Medico: 20325 CARLOS E MORETTO Matric. 65072  Cpf: 42710286068 NICOLAS

—— ——— — —

Total Co-part. P

21/10/2024 14:27:45

CID : $932-Ruptura de ligamentos ao nivel do tornozelo e do pe

Conduta Descricdo Vir.Unit.  Qt.
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
. LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO | 4
0023 = LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO 36,96 1,00 36,96 0,00
IMOBILIZACAO PE E TORNOZELO
0028 It | ~ TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
10047 P IMOBILIZAGAQ TORNOZELO OU PE 36,96 1,00 36,96 0,00
009 M MATERIAL IMOBILIZACAO TORNOZELO 20,79 1,00 20,79 0,00
— P TR e _ . ok e st <
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
Servicos: 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



URTRA
ORI
Pag. 1
Boleﬁi‘m de Atendimento 835755
Data: 09/10/2024 Hora: 13:38 : ﬂ Autorizagao
Paciente: 36719161 | MARIANA AVIGLIANO DE SANTOS . * Sexo: F
Dt Nasc./Idade; 05/03/2011 13 Anﬁ(s) e 7 Meses Identidade: 1132733815 '~ Fone: 51 32422221
Mae: VANESSA AVIGILIANO Naturalidade: RS-
Endereco: AVENIDA Fl-AULO PONTES,299- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91740410
Convénio: COLEGIO|/ADVENTISTA |
CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgao): ' * T P

pée

" HISTORICO - EXAME FiSICO : N _ ik | R |

DOR PE ESQ APOS TRAUMA -/ COM TORCAO
AO EXAME DO E EDEMA PERIIMALEOLAR A ESQ
RX ART TORN ESQ - SEM LEJAO OSSEA

HD LESAO LIG TORN ESQ

CAT CONSULTA + IMOB BOLHER + AINE

] HIPOTESE DIAGNOSTICA:

S932 - Ruptura de ltgamentus nivel do tnrnnzeln e do pe

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: i | '

1-10101039-CONSULTA
1-0023-LESAO LIGAMENTAR|[TORNOZELO
1- 0047-|M051L|2A(;A0 TORI\PZELG OU PE

"EXAMES SOLICITADQS:
(ado E > RX TORNOZELO |

PROCEDIME

5IMENTO/CONSIDERAGOES: ¥ - B
TORIENTACOES £

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

20325 GCARLOSE MORETTO
Médicg Responsavel

Declaro estar de acordo com os termos da Politica de Privacidade da clinica dis /[clinicaortra-poa.com.br/LGPD

4

Enfermagem: .IM_‘A‘"
Recepcio: NICOLAS CARVALHO TRA ‘Q ~AK&ainatura do responsével/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Ne da Carteirinha: 8.42.10243

Aluno: Mariana Avigliano de Santos
Instituicao: Cnlégin{duentista de Porto Alegre

Data de Nascimentp: 05/03/2011 N2 da Guia: 21962

Data da Ocorréncia| Horario Local

09/10/2024 13:13:00 Quadra

0 que aconteceu

Torcao Pé Esquerdo

Descricao

A aluna estava correndo, deu um pulo € torceu o pe.

Testemunha da ocorréncia

Edimilson Martins

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Telefone

(51) 98638-6467

Quem prestou primeiros socorros Data

Luiz Veleda 09/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
oRTRA- Ciricade Ofeda (V0. . cauaLiads 56 cumon | SRR
Observacoes

A aluna foi atendidd pelo monitor, colocames gelo no local da lesdao. entramos
encaminhamos para a clinica de referéncia.

AsS.:

Helen Daniela Santos vieira

com codigos e valores
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Para faturamiFtn favor encaminhar esta guia de autorizacao,

wlama (para prestadores) ou E-mail: .
(nao credenciados) com 0s seguintes

em contato com os familiares e
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juntamente com a fatura dos a;;}éimentns
discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota

Fiscal para o link:
dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 09895-0157
Jssistenciamedica@clinicaadventista.org.br / pnrtr.}alegre_clinicaaduentista.nrg.br
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Impresso por: Helen|Daniela Santos vieira

9/10/2024 13:17




