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ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 97796 ©  SOPHIA BASSOLS VIEIRA 8.42.8504 Plano/Franquia;
Data; 08/11/2024 sex| Hora Prev.:10:33 Boletim: 840215 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio; - Hora Término: | Guia Principal; | Autorizacdo: 23013
Medico: 37331 MARCELO ZATZ - Matric. 92083 Cpf. 02055796046 NICOLAS
Conduta Descricaol oK - - | Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA | _
10101039 C CONSULTA s 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 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 UL 1 i . -
- Total Co-particip. Guia; Total 139,23 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00 |
‘Honorarios: _ 99.96 0,00
Material: 20,79 0,00
Medicamentgs: 0,00 0,00
SEervicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00 |
30 % 0.00 Mat + Med: 20,79
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Cﬂ-particip. _ 139,23
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12/11/2024 17:06:55

CID : S932-Ruptura de ligamentos ao nivel do tornozelo e do pe




Pag. 1
Boletim de Atendimento 840215
Data: 08/11/2024 | Hora: 10:33 Autorizacao
Paciente: 8.42.8504 SOPHIA BASSOLS VIEIRA Sexo: F
Dt Nasc./Idade: 30/01/2012 12 Ano(s) e 10 Meses Identidade: 4134388919 Fone: 5100000000
Mae: VIVIANE FIALHD Naturalidade: RS-

Endereco: RUA SiILMIO SILVEIRA SOARES,2406-127 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91910460
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOC@RR (informagoes prestadas a recepgao):

tornozelo e

v : _ - = = II
| HISTORICO - EXAME FiSICO : .
.~ PACIENTE RELATA TRAUMA TORCIONAL NO TORNOZELO ESQ
ACOMPANHADO PELO PAI
AO EXAME: DOR A PALPAGAO DORSOLATERAL TORNOZELO
A' LESAO LIGAMENTAR AGUDA + DISTENSAO MUSCULAR FIBULARES

CD: ORIENTACOES GERAIS [ TRATAMENTO INCRUENTO DE LESAO LIGAMENTAR AGUDA DE TORNOZELO.
IMOBILIZACAO. CARGA CONFORME TOLERANCIA. GELO+AINE

[ HIPOTESE DIAGNOSTICA: NS |
3932 - Ruptura deligamentos |au nivel do tornozelo e do pe 5

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: | |
1-10101039-CONSULTA

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

EXAMES SOLICITADOS: ) ] -l X |
Lado; E -> RX TORNOZELO
Lado: E -> RX PE OU PODAUICTILOS

| PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: ._ |

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

37331 MARCELO ZATZ
Médicp Responsavel

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

/( £ /{' f ".{ /
Enfermagem: | 7 | if/ VA A~
:E}f }/ ) ARV A N V—" ~

Recepcdo: NICOLAS CARVALHO TRA “Assinatura do responsavel/Paciente: s




AUTORIZACADO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Bassol

N2 da Carteirinha:
Instituicao: Colégio

Vieira
42.8504

Data de Nascimento: 30/01/2012

Data da Ocorréncia

08/11/2024

0 que aconteceu

Torgao

Descricao

Horario  Local

10:14:00  Escada

Descendo a escada tprceu o pe

Testemunha da ocorréncia

Aline Carvalho

Aline Carvalho

Local de atendimento

ORTRA - Clinica de Or

Observacoes

A aluna entrou em ¢ontato com a familia

L

e LR

topedia (NAO
ATENDE TRAUMA DE CABECA) RY. CAYALRADA

Ass.:

Para faturameﬁtn favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atend
e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

com codigo

Adventista de Porto Alegre

Endereco

..........

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

ACRARITIET MR IMTAL ATSSTANCE

N2 da Guia: 23013
Atividade
Deslocamento interno

Partes do corpo

Tornozelo Esquerdo

Telefone

(51) 98583-6961

Data

08/11/2024
N2 Bairro Telefone
216 CAVALHADA (51) 3241-0900

6 (51) 3247-1456

y, A
imentos

%E'Eitg.}ﬁzfiﬁiﬁtﬁﬁ‘mﬁniiﬁifhm’gﬁhffﬁﬂm (para prestadores) ou E-mail: -aﬁaiﬁtﬁm:iameﬁim@diniaaadvﬁmiﬁta,ﬁrg,br
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Carvalho |

assistenciamedica@clinicaadventista.nrg.br / pnrtoalegre.clinicaaduentistafarg.br

1del 8/11/2024 11:19




