ORTRA
Relatério Faturame

Empresa: ORTRA

nto - Paciente

Convenio: COLEGIO f\DVENTISTA

Empr.Conv:

Paciente: 120731 J

ARIA JULIA LELIS GRAHL

Data: 16/10/2024 qua Hora Prev.:16:20 Boletim: 836762 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: | Hora Término: Guia Principal: Autorizagao: 22144
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf: 69946175053 KARINA
Conduta - Descricao| 1l . VIr.Unit. Qt. Total Co-part, P
CONSULTA | |
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO 4 | |
0023 P LESAO 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  p IMOBILIZACAO TORNOZELO OU PE 36,9 1,00 36,96 0,00
009 M MATERIAL IMOBILIZAGAO TORNOZELO 20,79 1,00 20,79 0,00
'—'—-—————__.__________ : - — '-—-—-——-—___._______ 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 ”
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 176,19

21/10/2024 13:59:35

CID : 8934-Entorse e distensao do tornozelo

8.42.10371

Plano/Franquia:




Paciente: 8.42.10371

Dt.Nasc./Idade: | 07/02/2018 6 Ano(s) e 8 Meses
Mae: THAYNA GOUTO DE SOUZA LELIS GRAHL
Enderego: RUAICORONEL MASSOT,1229-

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (infﬂrmagﬁfes' prestadas a recepg¢io):

Boletim de Atendimento 836762
Data: 16/10/2D24 Hora: 16:20

MARIA JULIA LELIS GRAHL

tornozelo esquerdo

EXAMES SOLICITADOS:

HISTORICO - EXANIE FISICO - '1‘
- entorse tornozelo esq
a0 exame algum edema
dor leve na palpagéo
X Sp
Imob
aine
gelo
oriento
- i = T —————————— R e e e—————
HIPOTESE DIAGNGOSTICA: .
S934 - Entorse e distensaoldo tornozelo _
—_——— —_—
PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
‘1—1{}101039—CONSULTA
1-0023-LESAO LIGAMENTIAR TORNOZELO
1-0047-IMOBILIZACAO TARNOZELO OU PE

Lado: E > RX PE OU PODALICTILOS

Lado: E -> RX TORNOZEL

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

)

AT
25490  FERNANDO NORA CALCAGNOTTO
Médic Responsavel _

Declaro estar de acordo dom os termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no site htt

Enfermagem:

‘Recepgdo: KARINA MOREJANO

Pag. 1

Autorizacéo

Sexo: F

[dentidade:
Naturalidade: RS-
Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91910530

1136587944 Fone:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

p:/iclinicaortra-poa.com.br/LGPD

U W2

natura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAQ DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Jdlia Lélig Grahl
Ne da Carteirinha: 8/42.10371
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimenta: 07/02/2018

Data da Ocorréncia Horario Local
16/10/2024 15:10:00 Escada
O que aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descricao

A aluna estava descepdo a escada correndo, se desequill

Testemunha da ocarréncia

Fdimilson Martins

Quem prestou primeiros SOCOrros

Edimilson Martins

Local de atendimento Endereco

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO

ATENDE TRAUMA DE CABEGA) AV. CAVALHADA

Observacoes

A aluna foi atendida
encaminhar a clinicg de referencia.

7

AsS.: <

£

Helen

Para faturamento favor encaminhar esta guia de a
q e valores discriminados, relatorio

ysh.org. hi/ama (para prestadores) ou E-mail: cssisiad

(hao credenciados) com 0s seguintes

Instituicdo Adventista Sul Brasileira
Contato: (41) 3240-2919 ou (
assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br [ pt:urtoa1egre+clinicaaduentista.urg.br

com codigas
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impresso por: Heler Daniela Santos vieira

pelo monitor, colocamos gelo no local da

Ne da Guia: 22144

Atividade

Deslocamento interno

Partes do corpo

Tornozelo Direito

brou e acabou caindo torcendo o tornozelo.

Telefone

(51) 99638-6467

Data
16/10/2024
N2 Bairro Telefone
216 (51) 3241-0900
s CAVALHADA (51) 3247-1456

torcao e entramos em contato com 0sS familiares para

[87.115.838/0006-13 |
COLEGIO ADEVENTISTA PORTO ALEGRE

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

Daniela Santos vieira

e e

fatura dos atendimentos
ota Fiscal para o link:
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utorizacéao, juntamente com a
detalhado do atendimentu e N
dados:
de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
41) 99895-0157

l1del 16/10/2024 15:19




