ORTRA
Relatério Faturamente - Paciente
Empresa: ORTR

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:
Paciente: 121215 MATHEUS AUGHUSTO CALIARI 8.42 7608 Plaanranquia:
Data: 12/11/2024  fter | Hora Prev.:09:54 Boletim: 840690 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 23079
Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN Matric. 91185 Cpf. 58145800072 NICOLAS
Conduta Deschicio - VicUnit.  at. Total Co-part, P
CONSULTA
10101038 ¢ CONSULTA 83,00 1,00 63,00 0,00
LESAQ LIGAMENTAR TORNOZELO |
0023 P LESAO LIGAMENTAR TORMOZELD. 36,96 1,00 36,96 0,00
IMOBILIZACAO PE E TORNOZELD . :
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 1848 100 18,48 0,00
0047 P IMOBILIZACAD TORNOZELD OU pE 36,096 1,00 36,96 0,00
008 % MATERIAL IMOBILIZAGAD TORNOZELD 20,79 1,00 20,79 u:m
Total Co-particip. Guia: | Total 17619 0,00
Resumo. Exames: 0,00 0, DEI
Honorarigs: 136,82 0,00
Material: 20,79 0,00
Medicaméntos: 0,00 'I},L;ID
Servigos: 0,00 0,00
E ’f.f' 13:;3 kg Mat + Med: 20,79
Disrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00  Total- Co-particip. 176,19

25/11/2024 17:10:08




Data: 12/11/20

Pag, 1

I
Boletim de Atendimento 840690

A Hora ' 09:54 L Aulorizagao
Faciente. 8427608 MATHEUS # UGHUSTO CALIARI Sexo: M
DiNasc./ldade;. [1/08/2008 16 Ano(s) e 2 Ma{aas Identidade: Fone:
Mae; LADIR DOLDRBS | Maturalidade: RS-

Endereco: RUA POUTOR RAUL FRANCO D PRIMIO S0-CASA Cldade:PORTO ALEGRE  Cep:91720310

Convénio. COLEGI

ADVENTISTA 1

[E]=R

[ CAUSA DO SOCORRO|(informagdes prestadas  recepgao):
i |

[ HISTORICO - EXANIE HISICO : | |

Enlorse ine £ agoda

Dar e edema perimaledlar laterpl |

Ry sem sinais de lasat dgsea

Cd imanilizache, sol ar cast e

pguda
I
40 5= de fisin. revisgo na agenda pelo seu plano de sadde

lesdo hgamentar inz

HIPOTESE DIAGNPSTICA: |

PROCEDIMENTO/MED

ICACAQ:

1-10101038-CONSLILTA

1-0023-LESAD LIGAMENTAR

TORNCOZELD

1-0047 IMOBILIZACAD "{]HT'DEE LG OU PE

EXAMES SOLICITADQS:

l.ado: E :RH TORNCE . IZ:E

Lado: E -= RX PE QUP ALJCﬂLDﬁ

PROCEDIMENTOICONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS YLD
Médico Diretor

31028 | SANDRO PASQUALIN |

Medico Heapmnséu%l

|
Declars estar de acotde gom os termos da Polilica de Privacidade da clinica disponivel no gi

Enfermagem:

Recepcio: NICOLAS CARVALHO TRA

ra-ﬁaa.mm.hﬁLGFL%

Assinatura do responsavel/Paciente:



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Au
N? da Carteirinha

ghusto Caliari Dicgenes “ a m a

: B.42.7608

Institoicao: Colggic Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 11/09/2008 N2 da Guia: 230792

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

12/11/2024 09:00:00 Ginasio Aula de educacao fisica

0 que acontecgu

Torgao

Descricao

0 aluno estava jpga

Partes do corpo

Pé Esquerdo

Ado basguete, ele caiu e um colega pisou em cima do seu pe.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martins {51) 09638-6467
Quem prestoul primeiros socorros Data

Edimilson Martifs 127112024

Local de atend|mento Endereco M2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica ¢ Ottopedia (NAD AV. CAYALHADA 216 - pyALHADA {51) 3241-0900

ATENDE TRAUMA DE

Ohservacoes

CABECA) g (51) 3247-1456

O aluno foi atendide pelo monitor, colocamos gelo no local da torcdo. entramos em contato com 0s familiares via telefone

& g encaminhamos

para a clinica de referéncia.

[87.115.838/0006-13 |
_ COLEGIO ADEVENTISTA PORTO ALEGRE

S o Rua Camaqua, 534

Helen Daniela Santos vi iracamﬁEIUE - CEP 91.910.630
[ PORTOALEGRE-RS _|

Para faturame
com c;%i-g

to favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
e valores discriminades, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

hitns:fsistEmas. ush, org,. briama (para prestadores) ou E-mail: asslstenclamedica@ciinicaadventista.org.or

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio 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

impresso por; Helen Daniela Santos wigira ldel 12/11/2024 10:04




