ORTRA

Relatorio Faturamenll:n - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGID ADVENTISTA
Empr.Cony: |
Paciente: 121715 M+HUELLA‘$IMEA'D BRAGA MATOS 8.42.10585 Plano/Franquia:
Data: 10/12/2024 ter | Hora Prev::15:59 Boletim:: 844701 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: ‘Hora Término: Guia Principal: Autorizagio: 23907
Medico: 25490 FERIHAI'JDG NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf: 89946175053 SHERON CRUZ
Conduts Descrigéo Vir. Unit, G, Total Co-part. P
CONSULTA :
10101038 ¢ CONSULTA 63,00 1.00 63,00 0,00
LESAQO LIGAMENTAR TORNOZELD
0023 P LESAQ LIGAMENTAR TORNOZELD 36,96 1,00 36,95 0,00
IMOBILIZACAD PE E Tc:aﬁN'lozEL 8]
0028 T | TAXADE SALA NAO GESSADA 1 i Rt
0047 P IMOBILIZACAD TORNOZELO OU PE 3686 1,00 36,98 0,00
009 M | MATERIAL IMOBILIZAGAD TORNOZELD 20,79 1,00 20,79 0,00
| Total Co-particip, Guia. Total 176,19 0,00
Resumo: Exames: | 0,00 0,00
Honorarios: | 136,92 'D.UfD
Material; | 20,79 0,00
Medicar‘nmtnaf: 0,00 0,00
Servicos: | 0,00 0,00
Taxas! | 18,48 0,00 _
30 % 0.00 Mat + Med: 20,79
Digrias: | 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0.00 0,00  Total - Co-particip. 176,19

11/12/2024 14:48:23

CID : S934-Entorse e diste
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Boletim de Atendimento 844701
| .

Data: 10/12/4024 | Hora ! 15:59
Paciente: 84210585 MANUELLA SIMEAQ BRAGA MATOS

Dt Nazso./ldade:;

1112015 9 Anods) e 1 Meses Identidade:

Mae: DANIELE{SIMEAD Maturalidade: RS-
Endereco; RUAVICTOR ISSLER172-  Cidade:PORTO ALEGRE  Cep:91770070

Convénio: EDLE&I O ADVENTISTA

Pag. 1

Autorizacao
Sexo: F

Fome:

CAUSA DO SOCQRRO (informagoes prestadas a recepgao}:

Fe Esquertdo

HISTORICO - EXAME FIiSICO :
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5934 - Entorse &ﬂlste.n:qan db totnozelo

FHGCEDlMEMTdrMEmﬁA;Aﬁ

I-10101039-CONSULTH

1-0023-LESAC LIGAMENTAR TORNOZELO
1-0047-IMOBILIZACAC TORNCZELD OU PE

EXAMES SOLICITADOS:

Lado: E ->= RX PEOUWPLDDAL EC'_I'IL'E"E

Lado. E -¢ RX TORNOZELD

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: |

25480

Declare estar de acgrdo

Enfermagem:

Recepcdo: SHERD N CRUZ

Midice Responsavel

RERNANDO NORXQALCAGNOTTO
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CIRUREHS DE 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
LA, e i B Medico Diretor

com os termos da Politica de Privacidade da clinica dispenivel no site hitp:/iclinicaortra-poa.com bril.GPE

R‘m Assinatura do responsavel/Paciente:
-\.\_\_\__'__,-"'



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Manurlla Simeao Braga Matos
N2 da Carteirinha: 8.42,10585
Instituicéo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Ham:irnq:mtn.* 10/11/2015 N2 da Guia: 23907

Data da Ocorrén¢ia  Hordrio  Local Atividade

10/12/2024 14:38:00  Playground (Ex.: parquinho) Intervaio (Ex.: recreio)
t — ]

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcdo P& Esquerdo
|

Descricao

A aluna torceujo péi enquanto brincava no playground.

Testemunha da ocorréncia . Telefone
Edimilson Martins (51) 99638-6467

i .
Quem prestou pr"Tnaims SOCOITOs Data
Edimilson Martins 10/12/2024
Local de atamlmell'ntn Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica fie Oftopedia (NAD 216 {51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AVHYLEADA 6 | CAYALHADA (51) 3247-1456

Observacdes '

A aluna foi atendida pelo manitor. entramos em contato com os familiares & @ encaminhamos para a clinica de referéncia.

[87.115.838/0006-13 |
COLEGIO ADEVENTISTA PORTO ALEGRE
iy [ IL.}/% % Rua Camagqua, 534

> . B30
Helen Daniela Santos vigira L-Gaglgqﬁl% ELEFPG??.IEg-’lgS M_i

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;
hitps://sistenas ysbiorg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica @clinicaadventista.org. br
. (néo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde FENP]: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998950157 ,
ssiste nciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Para famrmlgantb favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
i

i
Impresso por: Helen Daniela Santos vieira ldel 10/12/2024 15:39




