ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 99721

Data: 10/10/2024 qui | Hora Prev.:14:20
Hora Inicio: Hora Término:

Medico: 36693 EDUARDO TERRAF ERDN

e — —

LARISSA DOS SANTOS DECKMANN MACHADO 8.42.8821

Boletim: 836000
Guia Principal:

Matric. 92045 Cpf: 00594975050

Plano/Franquia:
Sit: = LIBERADO

S Autorizac&do: 22018

SHERON CRUZ

21/10/2024 14:21:45

0,00

Conduta Descricao VirUnit. — Qt.  Total Co-part. P
CONSULTA _
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO
0023 P LESAQ LIGAMENTAR TORNOZELO 36,96 1,00 36,96 0,00
IMOBILIZACAO 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
-—_'__'_'_'—"'—'—-——-——_——'—'—"—-———-— — e X e ————
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 + Mea: 20,79
Dirias: - 0,00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 Total - Co-particip. 176,19



Pag. 1

Boletim de Atendimento 836000
Data: 10/10/2024 Hora : 14:20 | Autorizagdo
Paciente: 8428821 LARISSA DOS SANTOS DECKMANN MACHADO Sexo: F
Dt.Na_stlda;de: 46/09/2011 13 Anﬁ(s) e 1 Meses Identidade: Faone: 5100000000
Mae: MELISSA FIGUEREDO DOS SANTOS Naturalidade: RS-

Endereco: RUA MONTE ARRAES,300-301 B Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90830380
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagées prestadas a recepgdo): ~ ° P 38 -ciedeed

Tornozelo Esquerdo

HISTORICO - EXAME FISICO : i
- ENTORSE TORNOZELOJESQ |
+ DOR QUADRIL DIR (PREVIA)
RX SP
QUADRIL - LIMITROFE DOQ
A LESAOQ LIG TORNOZEL

CD AINE IMOB
SOL RM QUADIRL
ORIENT

RET SE NEC

[ HIPOTESEDIAGNGSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
1-10101039-CONSULTA x
1-0023-LESAQ LIGAMENTAR TORNOZELO

1-0047-IMOBILIZACAO TORNOZELO OU PE

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: E -> RX PE OU PO%LICTILDS

Lado: E -> RX TORNOZE

Lado: D -> RX ARTICULACAO COXO'FEMURAL
Lado: D -> RX BACIA

PROCEDIMENTO/G

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

Médico Responsavel

36693 |EDUARDO TERRA\FERON ¥

Declaro estar de acordb com os termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no site http://clinicaortra-poa.com.br/LGPD

f - i i~ f\ 2_‘; '
Enfermagem: - 7(‘ 1| n \,L?“‘i' e i\—};

Recepcéo: SHERON CRUZ 5 "Assrr:;tura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larissa dos S
N¢ da Carteirinha:
Instituicao: Colégio

Data de Nascimento: 26/09/2011

Data da Ocorrencia

10/10/2024

O que aconteceu

Torcao

Descricao

B.42.8821

antos Deckmann Machado

Adventista de Porto Alegre

N2 da Guia: 22018

Horario @ Local Atividade

13:41:00  Playground (Ex.: parquinho) Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Tornozelo Esquerdo

Aluna estava brincando nos brinquedos inflaveis quando ao descer torceu o pé

Testemunha da ocarréncia

Aline Carvalho

Quem prestou primeiros socorros

Aline Carvalho

Local de atendimento

ORTRA - Clinica de Ort
ATENDE TRAUMA DE

Observacoes

Telefone
51 985836961
Data
10/10/2024
Endereco N2  Bairro Telefone
pedia (NAO 216 (51) 3241-0900
AV. CAVALHADA 6 CAVALHADA (51) 3247-1456

BECA)

COLEGIO ADEVENTISTAPORTO ALz i

Rua Camaqua, 534
Camaqua - CEP 91.910.630
| PORTOALEGRE-RS

Ll Q\/\Y\/E CQ&ﬁ\ \-\Q

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

l

i

Para faturament
com codigos {
ntips://sistemas.

d

Impresso por: Aline Ferre
Carvalho

favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
sh.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ssistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

ira da Rocha

1del 10/10/2024 13:46



