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Relatorio Faturame
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Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empresa:

Empr. Conv:
Paciente: 109276

Data: 14/07/2023

nto - Paciente

MARIA EDUARDA FORTUNA FROTA 8.42.7787

Plano/Franquia:
S€X-  Hora Prev.:14:14 Boletim: 777026 Sit.:  LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: i Autorizagao: 11876.002
Medico: 31159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric 91478 Cpf: D(}f256203555 SHERON CRUZ
Clﬂndut_;:i_ ” _-E_)ESr:rit;ﬁn i Y Vir.Unit. Qt._"_ Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA | 63,00 1.00 63,00 0,00
Total Co-particip. Guia: - Total 63,00 000
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 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 % 0,00 Mat + Med: . 0,00
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. . 63,00
18/07/2023 15:10:12 0630CO 0615FR 0615TA
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Boletim de Atendimento 777026

Data : 14/07/2023 Hora : 14:14
Paciente: 8.42.7787 MARIA EDUARDA FORTUNA FROTA

Dt.Nasc./Idade: 19/05/2010 13 Ano(s) € 2 Meses
Mae:
Endereco: RUA DOS GUENOAS,490-

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CORRO (informagoes prestadas a recepcao):

Naturalidade: RS-
Cidade:PORTOQ ALEGRE Cep:QWTDDESU

|dentidade: 5135724

Autorizagao

Sexo: F

69 Fone:
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AUTORIZA(;AO DE RETORNO

------

| Aluno: Maria Eduarda Fortuna Frota
- N2 da Carteirinha: 8.42.7787

- Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre
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ADVENTIST MEDICAL AsBiSTaNCE

 Data de Nascimento: 19/05/2010 Ne da Guia: 11876.002
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0 que acontecau Parl:es do ¢ corpo

bola 10 Deda Mo DIFEIta

Descrlgao

A aluna estaua na educat;au fISIca jogando volei, quando deu um tuque na bala e sentlu dnr no dedo

Testamunha da ocorréncia Telefone
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Lms Veleda (51) 93533 5951
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Quem prestou pnmenms SOCOIros Data
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| Alme Carvalho 15/05;2023
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| ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO ' (51) 32410900
" ATENDE TRAUMA DE CABECA) | A SONALBADA 6  CAVALHADA (51) 3247-1456
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Motwu dn Retorno

Retorno autunzado no dia 14/0?12023
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ua Camaqua, 534
__Camequa - GEP 90.001.870

" PORTOALEGRE- -RS _l

AsS.:

Aline Ferreira da Rocha Carvalho
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 Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente ¢om a fatura dos atendimentos
| com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.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
assrstenmamedlca@chnu:aaduanttsta org br/ portnalegre clmtcaa ventlsta.org br
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