ORTRA

Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:

Paciente: 113920 BENJAMIN RODRIGUES DA SILVA

Hora Prev.:12:08
Hora Inicio: Hora Término:

Medica: 31159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric. 91478

Data: 07/07/2023 sex

8.42.9929

Boletim: 776104 Sit.: 1 LIBERADO
Guia Principal:

Plano/Franquia:

| Autorizacdo: 12350

Cpf: 00256203555 NATHALIA DOS
Conduta  Descricdo VirUnit.  Qt.  Total Co-part, P
Procedimento |
178 0010 = FRATURA COTOVELO TRAT CONSERVADOR 36,96 1,00 36,96 0,00
Consulta
178 10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
ks ~ Total Co-particip Guia: Total 9996 000

Resumo: Exames: 0,00 0,00

Honorarios: 99,96 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. 99,96

13/07/2023 12:44:22




Boletim de Atendimento 776104
Data: 07/07/2023 Hora : 12:08

Paciente: 8.42.9929 BENJAMIN RODRIGUES

Dt.Nasc./Idade: 04/05/2016 7 Ano(s) e 2 Meses
Mae: |

Endereco: ACESSO L,606-CASA Cidade:PORTO ALEGRE
Convéma COLEGIO AﬁVENTISTA

aclente avulum com quedada prurpla altura com dor no cotovelg direito -

vaju radiografia, com fratura supracondliana parcial sem devios.
|

cmi1duta
imdpilizn
ret@rnu em 2 semanas,

~1-10101038-CONSULTA. ——— Laitina
1-0010-FRATURA COTOVELO TRAT CONSERVADOR

ldentidade:
- Naturalidade: RS-

DA SILVA

Cep:91792370

Pag. 1

Autorizacdo 12350
Sexo: M

2142845805 Fone: 5100000000

Ladn;. D -> RX ANTEBRAGO
Lado; D -> RX BRACO

Enfermagem: |
Recepgdo: NATHALIA DOS SANTOS

Médico Diretor
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

S T it B B U R

Aluno: Benjamin Rodrigues da Silva 5 N1
- N2 da Carteirinha: 8.42.9929 ?
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 04/05/2016 N2 da Guia: 12350
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Te_stemunha da ocorréncia Telefone
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| Quem prestou prlmelros S0COrros | Data
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| OR‘TRA Chnlca de Ortﬂpedia (NAO AV CAVALHADA 216 CAVALHADA

- ATENDE TRAUMA DE CABECA) 6
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Colucamus gelo faixa para |mub|I[zar e entramns em cnntato com a mae por telefone
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Telefnne

(5 1) 3241 DQDU

- (51) 3247-1456

Aline Ferreira da Rocha Carvalho Rua Camaqua. 534

Camaqua
| PORTO

..... t

o ALEGRE-RS  _1

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendlmantos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
h’!:’i:ps /fsistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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