ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: | . - - .
Paciente: 120951 ISABELLE BRIGID SOUZA SCHIMIDT 8.65.3030 Plano/Franquia:
Data:29/10/2024 ter | Hora Prev.:11 32 Boletim: 838551 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: - Guia Principal: Autorizagdo: 22590
Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN | Matric. 91185 Cpf. 98145800072 NICOLAS
Conduta Descricao | Vir.Unit. Qt.  Total Co-part. P
CONSULTA 1 | :
10101039 ¢ , |, CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO | |
0023 P LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO 36,96 1,00 36,96 0,00
IMOBILIZACAO PE E TORNOZELO | | .
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA | 1848 1,00 18,48 0,00
0047 P IMOBILIZAGAO TORNOZELO OU PE | 3696 1,00 36,96 0,00
009 M MATERIAL IMOBILIZACAO TORNOZELO 20,79 1,00 20,79 0,00
| 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 + Med: o 0, 20509
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 176,19

' 30/10/2024 14;25:2?




| Pag. 1
Boletim de Atendimento 838551

Data: 29/10/2024 Hora: 11:32 ’ Autorizacéo
Paciente: 8.65.3030 ISABELLE BRIGID SOUZA SCHIMIDT | Sexo: F
Dt.Nasc./Idade; 12/09/2008 16 Ano(s) e 1 Meses |dentidade: Fone!

Mae; SAMANTHA

Naturalidade: RS-

Endereco: RUA EUCLYDES MIRANDA,255-AP 401 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91530140
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCOR

tornozelo d

O (informagdes prestadas a recepgao):

Fisico: | | ’,

Entorse tnz D agora

Dor perimaleolar lateral

Rx: sem sinais de lesdo 6ssea aguda

Cd: imob. sol air cast e 10 sg de fisio, revisao apos

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

lesdo ligamentar thz

PROCEDIMENTO/M|

DICAGAO:

1-10101039-CONSULTA

1-0023-LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO
1-0047-IMOBILIZAGAO TORNOZELO OU PE

EXAMES SOLICITA

" Lado: D -> RX TORNOZELQ

)0S: |

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

— = — —

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

31028

SANDRO

Medico Responséﬁel

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

Enfermagem:

o A <=\ g(:;i,_m

Recepcdo: NICOLAS CARVALHO TRA | '€ Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelle Brigid

ouza Schmidt Barbieri * a ma

N2 da Carteirinha: 8.65.3030
Instituicao: Colégio Aflventista do Partenon

Data de Nascimento! 12/09/2008 N2 da Guia: 22590

Data da Ocorréncia

29/10/2024

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Horario Local Atividade

10:40:00 Ginasio Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Tornozelo Direito

A aluna estava joganda handebol quando ao saltar para lancar a bola acabou torcendo o tornozelo direito.

Testemunha da ocorténcia Telefone

Adriano Rocha (51) 3339-2020
Quem prestou primeiros socorros Data

Adriano Rocha 29/10/2024

Local de atendiment Endereco N2 Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Grt:ledia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA g  -AVALHADA (51) 3247-1456

Observacoes

A Aluna recebeu os pri

meiros socorros na unidade escolar.

AsS.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento

favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e [valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.u§b.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clini¢aadventista.org.br

Impresso por: Marcos Vinjcius Carneiro da 1del

Silva

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31 |
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 |

aksistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

29/10/2024 10:44



