Boletim de Atendimento 774737
Data : 28/06/2023 Hora : 10:51
Paciente: 8.65.4791

Dt.Nasc./Idade:
Mae:
Endereco: RUA CARUMBE,309-CASA Cidade:PORTO ALE
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

10/11/2008 14 Ano(s) e 7 Meses

EDUARDA MARTINS DA SILVA RUPP

Pag.

Autorizacéo

Sexo: F

ldentidade:
Naturalidade: RS-
GRE Cep:91420040

Fone: 0000000000
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Eduarda Martins da Silva Rupp
N2 da Carteirinha: 8.65.4791
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Yama

Data de Nascimento: 10/11/2008 N2 da Guia: 12037.001
Data do Retorno Hordrio Locaj Atividade
26/06/2023 16:57:13  Ginasio Aulg de educacio fisica
O que acontecey Partes do corpo
Torgao Tornozelo Esquerdo
Descricdo

A aluna estava Jogando basquete na aula de educacio fisica quando acabou torcendo I

Testemunha da ocorréncia

Adriano Si Iveira

Quem prestou primeiros SOCorros

tornozelo esquerdo.

Telefone

(51) 99527-8302

Data
Marcos Vinicius Carneiro 23/06/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAQ 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA 6  CAVALHADA (51) 3247-145¢

Motivo do Retorno

A aluna estar4 retornando na data de hoje 28/06/2023 Para continuidade do tratamento

Ass,:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

do tornozelo lesionado.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente co
- Com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento

Nota Fiscal para o link:

l{a fatura dos atendimentos
i a@tlinicaadventista.nrg.br

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

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

assistenciamed ica@clinicaadventista.nrg.br / pnrtaaiegre.clinitaadventista.nrg.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da lde1
Silva

26/06/2023




ORTRA

Relatério F aturamento - Paciente
Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 113699 EDUARDA MARTINS DA SILVA RUPP 8.65.4791 Plano/Franquia:
Data: 28/06/2023 qua Hora Prev.:10:51 Boletim:| 774737 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagéo: 12037.001
Medico: 12604 BRENO NORA Matric. 28562 Cpf: 31154123049 NATHALIA DOS
Conduta Descricdo 5 Vir.Unit, Qt. Tntal Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZA CAO PE E TORNOZELO
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 100 18,48 0,00
0047 P IMOBILIZACAO TORNOZELO OU PE 36,96 100 36,96 0,00
009 M MATERIAL IMOBILIZACAO TORNOZELO 20,79 1,00 20,79 0,00
| Total Co—partigi;:_.' e PGuia: | nE Tl'-i:::rtal 139,23 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 99 96 0,00
Material: 20,79 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 20,79
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 139,23
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