ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa. ORTRA

Convenio: COLEG|o ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 104961 LIVIA HAAS SILVA 8.42 B121 Plano/Franquia;
Data: 1 9M1/2024  ter | Hora Prev.:08:27 Boletim: 841458 Sit - LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 23266
Medico: 31028 SANDROD FASQUALIN Matric, 91185 Cpf: 98145800072 KATIA
Conduta Descrigdo Vir.Unit. Gt Total Co-part. P
CONSULTA
10101038 ¢ CONSULTA - 63,00 1.00 63,00 0,00
LESAC LIGAMENTAR JOELHO |
0022 (= LESAQ LIGAMENTAR JOELHO 36,96 1,00 36,96 0,00
IMOBILIZACAO JOELHO |
D028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 1848 1,00 18,48 0.00
0048 B IMOBILIZACAD JOELHO 36,96 1,00 36,95 0.00
0098 M . MATERIAL IMOBILIZACAG JOELHO 2627 100 28.27 0,00
Total Co-particip. Guia Total 183,67 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorariog: 136,92 0,00
Material; | | 28,27 0,00
Medicamentos: | 0,00 0,00
Servigos: 0.00 0,00
Taxas: 18,48 @,00
30 % 0.00 : Mat + Med: 2827
Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18.48
QOrtese:! 0,00 Total - Co-particip. 183,67 -

25/M11/2024 17:25:51

0.00



Fag. 1
Boletim de Atendimento 841458
Data: 19/11/2024 Hora: 08:27 Autorizacao
Paciente: 8.42.8121 LIVIA HAAS SILVA Sexo: F
Di.Masc./ldade:| 19/05/2011 13 Ano(s) e 6 Meses ldentidade; 1131732503 Fone;
Mae: Maturalidade: RS-
Endereco: RUA ATILIO SUPERTT!,1430-209  Cidade:PORTO ALEGRE  Cep:91750200
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCQRRO (informagées prestadas a recepgao):
JOELHO ESQ
HISTORICO - EXAME[FISICO: t
Queda com frauma no jaelho E hoje
Rx: sem sinais de lesdo pssea aguda
Cd: oriente, analgesia, gélo, imob -
HIPOTESE DIAGNOSTICA: I |
lesdo ligamentar joelho
_ PROCEDIMENTOIMEDICACAO: : %
T=-10101038-CONSLILT,
1-(1022-LESAQ LIGAMBNTAR JOELHO
1-0048-IMOBILIZACAD UOELHO
EXAMES SOLICITIAL Wi ; |
Lado: E -= RX JOELHO
Lado: E -> RX JOELHO
| aelll . l :
PROCEDIMENTOJCONSIDERAGOES: | |
.-""- = e == o
- = .
144 Eﬂlﬂﬂig;l’ Y ="
CIRURGIADI P EJORN TR
GINEIN 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
, Medich Diretor
31028 | SANDRO PASQUALIN |
Médico Responsavel A\
N s
Declaro estar de acorfio com os termos da Palitica de Privacidade da &linica disponivel no site http://clinicaortra-poa.com. briLGPD
R
5.
Enfermagem: p it | \
Recepgo. KATIA Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZAGADO DE ATEHDIME;NT{)
|

Aluno: Livia Haak Silya
Ne da Carteirinha: £.42.8121 |
Inatituicao: Coldgio Bdventista de Porto Alegra

Data de Nascimenio: 197052011

Data da Ocorréncia Horario Local

19/11/2024 n8:18:00 | Ginasio

0 gue acontecgu ‘

Queda de mesmp niyeal

Descricao |

Yama

Ne da Guia: 23266

Atividade

Aula de educagag fisica

Partes do corpo

ioelho Esguerdo

hjuna estava nd aulg de educacao fisica quando cail e bateu o joelho

Testemunha da ptorréncia

Aline Carvalho

Quem prestoy primeiros SOCOITos
Aline Carvaiho |

Local de atenflimanto Endereco

ARTRA - Clinice de Drtopedia {NAD

ATENDE TRAUMA DE CABECA) i CA\’thﬂEﬁﬁ

Observacoey |

Colocamos gelo & comunicamos @ mae
|

hetps fsiktamas. usb prg brfama (pa

Instituicao Advent
o

urprassa por| Allng Fer reita da Rocha
Carvalho

prestadores) ou E-mail; assistentia
{ndo credenciados) com oS seguintes dados:
sta Sul Brasile
tato: (41) 3240-291%9 ou (41) 99B95-0157

assistenciarnedita@t‘ inicaadventista.org.bir | po rtnaheqre.Elinicaadventista.wg.hr

Telefona
{51} 98583-6061
Data
197112024
N2  Balrro Telefone
.30 (51) 3241-0000
g (CAVALRALG (51} 3247-1456

f'é?.115.338moﬂe-1:§’|

s (l\i»ﬂt (0 Lo coutoomammerOROALGR

534

‘ Aline Ferreira da Racha Carvalho a Camaqua,
Camaqua - CEP 91.91 0.630

| PORTOALEGRE-RS

nto favor enmminhar!esta guia de autorizacac, juntamente com & fatura dos atendimentos
I“F.-ﬁ e valores diﬂ:ﬂminddus, relatario detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link!
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