ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv: y
Paciente: 106526 ENZO GIULIANNI CRUZE VACITE 8429521 Plano/Franquia:
Data: 18/03/5022 seXx Hora Prev.:14:10 Boletim: 713744 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagao:
Medico: 31159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric. 91478 Cpf. 00256203555 MARIA GORETE
Conduta Descricdo Vir.Unit. Qt. T:}tal Co-part. |
CONSULTA .
10101039 ¢ CONSULTA 60,00 1,00 60,00 0,00
Total Co-particip. Guia; Total 60,00 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 60,00 0,00
Material: 0,00 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 0,00
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese; 0,00 0,00 Total - Co-particip. 60,00

05/04/2022 08:48:20 0317CO



(( ummulﬂs
c,m 31159 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

211£9—GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA
Meédico Responsavel

Enfermagem.
Recepcdo: MARIA GORETE -~




AUTORIZACAO DE RETORNO

~ Aluno: Enzo Giulianni Cruze Vacite
- N2.da Carteirinha: 8.42.9521
- Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 29/11/2012 N2 da Guia: 5281.001

Data do Retorno Hurarm - Local Atividade
17/03/2022 10:35: UU saida do banheiro. periodo de aula
O que aconteceu Partes do curpu

Queda de mesmo nivel Gluteus Posterior da Coxa Esquerda
Descricao

- um colega colocou o pé para o aluno cair.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Zuleide (51) 3086-5050

Quem prestou primeiros socorros Data
| Zuleide 17/03/2022

Local de atendimento Endereco pe | Bairro Telefnne

ORTRA - Clinica de Ortopedia e 216 | (51) 3241-0900
Traumatologia de Urgéncia Ltda AV CAVALHADA AR (51) 3247-1456

- Motivo do Retorno
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ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP; 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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