ORTRA
Relatério Faty mento - Paciente
Empresa: ORTR

Convenio: coLE 10 ADVENTISTA

Empr.Cony: .
Paciente: 109800 IVIA CAMPOS DE OLIVEIRA 8.65.4497 Plano/Franguia:
Data; 25/11/2024 5 Hora Prev.:17:05 | Boletim:- 842388 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Térming: Guia Principal: Autorizacdo: 23427
Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 91935 Cpf: 01704705045 SHERON CRUZ
Conduta Descficaa | VirUnit,  at Total * Co-part, P
CONSULTA ’
10101038 o CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
LESAO LIGAMENTAR TO RNOZELO .
0023 P LESAOD LIGAMENTAR TORNOZELD 3695 1,00 38 95 0.00
TALA GESSADA PE QU TORNOZELO
00101 M MATERIAL TALA GESS PEITORNOZELD - 5883 100 56.83 0,00
00289 = TAXA DE SALA GESs0 2772 1,00 27.72 0,00
0051 P | TALA GESSADA P Ol TORNOZELO 5644 1,00 55,44 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 239,95 0,00
RBesumo: Exames: 0,00 0.00 : 8
Honorarigs: | | 15540 0,00
Material: 56,83 0,00
Medicamgntos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
ggﬁ:s' | Eggﬁ i Mat + Med: | 56,83
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0.00 Total - Co-particip. 239,85

29/11/2024 15:45:95

CID : 8834-Entorse e distensao do tornozelo
|




Data :

Pag. 1
Boletim de Atendimento 842366

25/11/2024, Hora: 17:05 Autorizacio
Paciente: 8/65.4497 LIVIA CAMPOS DE OLIVEIRA Sexo: F
Dt.MNasc/ldade: [12/09/2010 14 Ano(s) e 2 Meses Identidade: Fone:

Mae: PAILUCIA

Enderego: RUA

O RICHERT DE OLIVEIRA Naturalidade: RS-
BEWA-FLOR (LOT HEROPHILO AZAMBUJA)136-  Cidade:PORTO ALEGRE  Cep:91430820

Convénio: qDLEGIﬂ ADVENTISTA

CAUSA DO SO DRRI;} (informacoes :pm tadas 4 rece pgao): |
Tomozelo Dirsito
Hrsréntcm-;..-gw{sjcﬂ' ' * |
- PACIENTE HEFEifEN ORSE DE TORNOZELO DIREITO HOJE
DOR E EDEMA EM MALEDLO LATERAL
RX: - SEM SINAIS DE FRATURA '

G- ORIENTAGOES
IMOB

SAINE + ANALGESIEA

REAVALIACAD EM UMA SEMANA

HIPOTESE DIAGNG

STICA:

5934 - Entorse g dism}'rsaﬁ

do tornozelo

, Pﬁunemmmljmmemcmm

1-10101039-CONSULTA
1-0023-LESAC LIGAMEN

1-0051-TALA GESS F

TAR TORNOZELO
E OU TORNOZELO

EXAMES SOLIGITADOS:

Lado: D -=> RX TORNC
Ladg: == RX PE OLJ

ZELD
PODALICTILOS

| PROCEDIMENTD/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
- Médico Diretor

36084
Madi

Declaro estar de acdrdo

Enfermagem:

Recepcao: SHER

SAMUEL BAMBERG F-“r"_D ":
ch Responsavel ".II

com os termos da Polifica de Privacidade da clinica disponivel no site nttp:/iclinicaorira-poa.com.brfLGFD

Ve A EL s Carmpes
Assmatufa do responsavel/Paciente:

DNICRUZ




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

N2 da Carteirin
instituicdo: Colé

Aluno: Livia Cam“}nﬁ

Data de Nascimdnto

Data da Ocorréndia

251112024

0 gue aconteceu

Torcao

Descricdo

Aluna estava jogan
direjto,

Testemunha da oforréncia

(3érson Moreira

Quem prestou primel

Gérson Moreira

Local de atendimepto

ORTRA - Clinica de Ortops

ATENDE TRAUMA DE

Observacdes

A aluna recebeu os

Para faturamen

com codigos|e
lusH

hitps:/feistemas|

Impresso por: Marcos Yinicl

SHva

o h

i

to T

: B.65.4407
I Adventista do Partenon

¢ 12/09/72010

e Oliveira

Wwama

N2 da Guia: 23427

Horgrio Local Atividade

16:00:00 Ginasio intervalo (Ex.: recrein)

Partes do corpo

Tornozelo Direito

andebol no recreio quando acabou trombando com uma colega e acabou torcendo o tornozelo

Telefone
{51} 3339-2020
r0s S0Corros Data
25/11/2024
| Endereco N2  Bairro Telefone
bdia (NAD 216 {51 -
AV, CAVAL A ) 3241-0900
CABECA) HAD 6 CAVALHADA (51} 3247-1456

eirgs socorros na unidade escolar

Av

Marcos Viniclus Carneirg da Silva

Ass,:

vor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

lores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

-otig.ir/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicapdventista.org.br
_ {ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituiceo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistanciamedica@clinicaadyentista.org.br [ portoalegre clinicaadventista.org.br

us Carneiro da

ldel 25/11/2024 17:09.




