ORTRA

Relatério Faturaniento - Paciente

Empresa: ‘ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

-Empr.Conv: 18)
Paciente: 119123

" Data: 18/10/2024
Hora Inicio:

SeX

Medico: 38367 OTAVIO SODRE DA SILVA

21/10/2024 15:09:17

MARIA FLOR SCUDIERO LUSSANA

Hora Prev.:17:45
Hora Término:

S ——

e ——

CONSULTA

Conduta ‘ Eescrit;ﬁu
CONSULTA |
10101039
'MOBILIZACAO PE E TORNOZELO
0028 T
0047  p
009 M
e TS
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 99 96 0,00
Material: 20,79 0,00
Medicamentas: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
~ Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00
Diarias: 0,00 0,00
Ortese: 0,00 0,00

Total Co-particip.

TAXA DE SALA NAO GESSADA
IMOBILIZACAO TORNOZELO ou PE
MATERIAL IMOBILIZAGAO TORNOZELG

8.65.507 1 Plano/Franquia:
Boletim: 837146 Sit.: LIBERADO
Guia Principal: | Autorizacéo: 22248
Matric. 50001 Cpf: 01876669039 KARINA
- . VIr.L-J;l-it. Qt.  Total (;n-part. P
63,00 1,00 63,00 0,00
| 1848 1,00 18,48 0,00
69 1,00 36096 0,00
20,79 1,00 20,79 - 0,00
Guia; Total 139,23 0,00
Mat + Med: _ 20,79
Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Total - Co-particip. 139,23



URTRA,

Pag.

__ Boletim de Atendimento 837146 |
Data . 18/10/2024 HGra 17:45 i Autorizagao
Paciente: 8.65.5071 MARIA FLOR SCUDIERO LUSSANA Sexo:. F

Dt.Nasc./Idade: 14:’* 1/2018 5 Ano(s) e 11 Meses Identidade: Fone:
Mae: DIENIFER SCUDIERQO  Naturalidade: RS-
Enderego: RUA ALBION, 268-403 Cidade: PORTO ALEGRE Cep:91530010

Convénio: COLEG O ADVENTISTA |
GAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgao): | 1

pe esquerdo

e ———T T .- ] : - .
HISTORICO - EXAME[FisiICO:  ~ - A |
ENTORSE DE[TORNOZELO IESQUERDO - | |

CONDUTA
RX

RX NAO OBSERVOQ SINAIS INEQUIVOC DE LESOES TRAUMATICAS

CONDUTA
ENFAIXAMENTO
~AINES
GELQ .
ORIENTACOES
RETORNOQ
SN

HIPOTESE DIAGN‘('J_ . |

Lado: E -> RX PE OU POEIAUCTILOS ,
Lado: E -> RX TORNOZELO

/

T PROCEDIMENTO! ONSIDERAGOES: |

.¥..

ARedico
Cirurgia ga

38367 | OTAVIO SODRE ﬁgm SILVA
- Médico Responsavel .

35028 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

||

Declaro estar de acofdo com os termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no site http:.{fclinicam‘tra-pua.corn.br!LG'F'D

Enfermagem:

Recepcdo: KARINA MOREJANO - Assig tura do responsavel/Paciente:




\
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

‘Aluno: Maria Flor [Scudiero Lussana \
N2 da Carteirinhg: 8.65.5071

Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 14/02/2018 | N2 da Guia: 22248
Data da Ocorrén¢ia Horario |LDEE_| Atividade
18/10/2024 16:39:00 lESCﬂda Saida
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pe Esquerdo
Descricao |

|
A aluna estava descendo as escadas e acabou torcendo o pé esguerdo.

| 1

Testemunha da gcorréncia Telefone
Marcos Vinicius Cafneiro (51) 3339-2020
Quem prestou meeiros SOCOrros Data

Marcos Vinicius Carneiro 18/10/2024

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

Observacoes

A aluna recebeu 0§ primeiros socorrgs na unidade escolar.

AsS.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

com cddigas e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb,org. hr,‘amp (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedical mchnicaadventlsta org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003- 31
. Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 |
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Para faturamacto favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro delp 1de 1 18/10/2024 16:42
Silva




