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Relatério Fatur mento - Pagiente

Empresa; ORTR.
Convenio: COLEGIO DVENTISTA
Empr.Cony:
Paciente: 109900 | LIVIA CAMPOS DE OLIVEIRA 8.65.4497 Plano/Franquia:
Data: 02/12/2024 83 Hora Prev.:14:10 Boletim: 843360 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagio: 23427 001
Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 91935 Cpf: 01704705045 GABRIELA DA
Conduta Descricio Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101038 ¢ CONSULTA 83,000 1,00 63,00 .00
Total Co-particip. Guia: Total 63,00 0,00
Resumo: Exames 0,00 0,00

Honerarlos: 63,00 0,00

Material: 0,00 0,00

Medicamentos: 0,00 0,00

Servicos 0,00 0,00

Taxas: 0,00 0,00

30 9%, 0.00 Mat + Med: 0,00

Diarias: 0.00 000  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00

Criese; 0,00 0,00 Total - Co-particip. 63,00

11/112/2024 15:52:07
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CiD - S934-Entorse distensao do tornozelo
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Data: 02012202

. MNa sﬂ.rldéde :

Pag. 1
Boletim de Atendimento 843360
4 | Hora -14:10 Autorizacido
FPaciente: E.EEJ&‘JIIB'?. LIVIA CAMPOS DE OLIVEIRA Saxo F
12/09/2010 14 Anois} & 3 Mesas Identidads: Fone!
AND RICHERT DE QLIVEIRA - MNaturalidade: RS-

Mae: PAI LUG

Enderaco: RUA EI-EIle’-'u_—FLDH (LOT HEROPHILO AZAMBUJAY,136- * Cidade:PORTO ALEGRE Cep:81430820
Convénio. COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informagaes prestadas a recepgac). 1

tormorelo.d

HISTORICO - EXAME FisiCO:

b

- AINDA COM DGR € EDEMA EM MALEOLO LATERAL TORNOZELD GIREFTS

C- MANTER ROBOFODT MAIS UMA SERMANA

ORIENTACOES

REAVALIC EM UMA SEMA

NA,

"HIPOTESE DIAGNOSTICA: ¥ ' | | _ E'

534 - Entorsa e distenkac 3o tormozelo

PROCEDIMENTQ/MEDICAGAO: i) - | BT Wy l

10801 028-CONSULTA
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~ PROCEDIMENTQ/CONSIDERAGOES: |

, 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
|' | Medico Diretor

. 36084

Ma

Declaro estar de aco

Enfermagem:

do

SAMUEL BAMBERG PYDD
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Recepcao: GABRIELA DA SILVA = Assinatura do responsavel/Paciente:
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno; Livi Campos de Oliveira
N2 da Ca HTa: 8.65.4497
Instituicdod g

Data de Nasdimento: 12/09/2010

Data do Retdrno Horario
02/12/2024 14:21:28

0 que acontelcey

Torcao

Descricdo

Yama

legio Adventista do Partenon

N2 da Guia: 23427007

Local Atividade

Ginasia Intervalo (Ex,: recreio)

Partes do corpo

Tormozelo Direito

Aluna estaya jofjando handebol no recreio quando acaboy trombande com umg colega e acabou torcendo o tornozelo

direito,

Gérson Moreira

Gerson Moreira ,

Local de atendimento

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAD

Telefone
(51) 3339-2020

Quem prestou primeiros socorros Data
25/1112024
Endereco N2 Bairro Telefone
216 (31} 3241-papg
AV, CAVALHADA 6 CAVALHADA (51) 32471455

ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Motivo do Retorno

A aluna estara retbrnando a clinica para continuidade do tratamento.

Ass,:

Matheus Rocha Silveirs

Para faturamento I'Ivu-;' encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigosie v

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

https://sistemasiusi).org. briama {para prestadores) ou E-mail; assistenciamedicametinig akdventista, org.br

Impresso por: Matheus Rocha Silveira

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

nstituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

assistenciamedica@cliniea adventista.org.br / purmaiegre,clinlcaadumtista.nrg.br

1de] 21122024




