ORTRA

Relatorio Faturamento - Paciente

30/10/2024 14.20:16

Empresa:. ORTRA .
Convenio:* COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 97973 ISABELLA DOS SANTOS PEREIRA 8.42.10247 Plano/Franquia:
Data:29/10/2024 ter | Hora Prev.:10:54 | Boletim: 838537 Sit:  LIBERADO
Hora Inicio; Hora Termino: Guia Principal: . Autorizacao: 22583
Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN Matric. 91185 Cpf: 98145800072 NICOLAS
Conduta Descricdo Vir.Unit.  Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO PE E TORNOZELO |
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0047 p IMOBILIZAGAO TORNOZELO OU PE 36,96 1,00 36,96 0,00
009 M MATERIAL IMOBILIZACAO TORNOZELO 2079 1,00 20,79 0,00
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO _
0023 P LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO 3696 1,00 36,96 0,00
i TotaI_CTa-particip. Guia: Total 176,19 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 136,92 0,00
Material: 20,79 0,00
Medicamentgs: 0,00 0,00/
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 000 " =
30 % 0,00 Mat + Med: 20,79
Diarias: 0.00 0,00 Taxt+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 176,19



Pag. 1
Boletim de Atendimento 838537

Data: 29/10/2024  Hora : 10:54 Autorizagéo
Paciente: 8.42.10247 ISABELLA DOS SANTOS PEREIRA Sexo: F
Dt.Nasc./ldade: 18/04/2011 13 Ano(s) e 6 Meses Identidade: . Fone:

Mée: DEISE ROBERTA GARCIA DOS SANTOS PEREIRA ‘Naturalidade: RS-
Endereco: RUA LANDEL DE MOURA,2776-CASA 108 - Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91920150

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCOR
pé e

O (informagdes prestadas a recepgao):

[ HISTORICO - EXAME FiSICO :

Entorse pe / thz E ontem

Dor e edema perimaleolar lateral
Rx: sem sinais de lesao 0ssga aguda

Cd: oriento. .imobilizo, sol airicas t e fisioterapia, revisao apos

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
lesao Iigaméntar tnz - _ 3 =3
PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: _
1-10101039-CONSULTA Ob ‘
:

NOZELO QU PE
R TORNOZELO

1-0047-IMOBILIZACAQ T
1-0023-LESAQO LIGAMEN

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: E -> RX TORNOZEL
Lado: E -> RX PE OU PODALICTILOS

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

— -

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

Iﬂ _

31028 SANDRO PASQ%IN

Médi¢co Responsavel ‘8 /

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

- Enfermagem:

Recepcdo: NICALAS CARVALHO TRA




AUTORIZACAD DE ATENDIMENTO

Aluno: lsabelia dos Sl;aﬂt{}ﬁ Pereira
N da ¢Carteirinha: 42.10247
Instituicdo: Colegio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimenio: 18/04/2011 N2 da Guia: 22583

fata da Ocorréncia Horario  Local Atividade

29!1612024 09:32:00  Ginasio aula de educacad fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo

Descricao

A aluna estava joggndo handboll quando cairam em uma dels

Testemunha da georréncia Telefone

Diomes {51} 98583-6961
Quem prestou primeiros soCorros Data

Diornes 2011072024

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica d%{}mpedia (NAD 216 | A (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABEGA) AV. CAVALHADA e | GARVELHADA (51) 3247-1456
Ohservacoes

G ocorrido foi onfem dia 28/10/24, a mae procurcu o colégio no dia de hoje.

_5;';%3 ASS. D\\D(\@ Cﬂk}\ﬁ \&D

Q‘Q Aline Ferreira da Rocha Carvalno

ramento favor em:?minhar esta guia de autorizacéo, juntamente com alfatura dos atendimentos
o - t:! gus & E?I?TEE F{lﬁ(fiminﬂdﬁﬁ, relatéric detalhado do atendimento e hﬁata Fiscal para o link:
hitpstl/sistamas.ushorg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org
h {ndo credenciados} com 08 seguintes dados: | S
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPE: 15.116.763/0003-31
| Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 |
asssastenciamedif.a@tiiniﬁaadveﬁt‘%sﬁta.{}r{;.br f pﬁrtaaiegreqciinicaadvﬁnqsta,erg.br

linpresso port Aline Ferreira da Rocha
Carvalho ldel 28/10/2024 09:36




