ORTRA

Relatdrio Faturamento - Paciente

Empresa;. ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:

Pacienta: 113920 BENJAMIN RODRIGUES DA SILVA 8.42.9929 Plano/Franquia:
Data:21/07/2023 sex Hora Prev.-12:47 Boletim: 777783 Sit.: 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizacao: 12350.001
Medico: 31159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric. 01478 Cpf. 00256203555 NATHALIA DOS
Conduta | Descrico * VIrUnit.  Qt.  Total Co-part, P
Consulta
178 10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00

| Total Co-particip. Guia: Total 6300 000

Resumo: Exames:
Honorarios:

Material:
Medicamentos:
Servigcos:
Taxas:

30 %

Didrias:
Ortese:

0,00

63,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

26/07/2023 15:59:37 0707CO 0707FR

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

Mat + Med: 0,00
Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Total - Co-particip. 63,00



Pag. 1
Boletim de Atendimento 777783
Data: 21/07/2023 Hora : 12:47 | | Autorizagdo 12350.001
Paciente: 8.42.9929 BENJAMIN RODRIGUES DA SILVA Sexo: M

Dt.Nasc./Idade: 04/05/2016 7 Ano(s) e 2 Meses Identidade: 2142845805 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-
Endereco: ACESSO L,606-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91792370
Cnnvénlo COLEGIO ADVENTISTA -
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) semanas ft supracundrleana de cntuvelu -
vejo radiografia, com bom alinhamento

conduta
recploco imob
retorno em 2 semanas

E h 5 1 -— -h %

LR

::'II': .":-' a- '-.-.'-. Y .'u e L ; walkc G L - 1
T

-1 ; 1 01 039— ONSULTA

i VI L
L i Fo

Lad D-> RXCOTOV LO

— - -—.-__-_—'——.l-—l—-——._-___. - e ———gi

———— 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

311589 GUSTAVD GOHRINGER DE ALMEIDA
Médico Responsavel

Recepgdo: NATHALIA DOS SANTOS Asslnatura dc'.- resp nsével/Paclente

“nfermagem: | 5 :’ /”' [ y




- AUTORIZACAO DE RETORNO

~ Aluno; Benjamin Rodrigues da Silva
N¢ da Carteirinhaj 8,42.9929
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

. Data de Nascimenta: 04/05/2016 N2 da Guia: 12350.001

Data t:lo Ratnrnn Horérlo chal At.i;idade

21/07/2023 . 1[1 37 32 Glnasm Atividades esportivas fora de aula
| O que aconteceu 1 ﬁarfes do corpo
Tisaanc VN S Braco Direito

IDescrIgEo w

D aluno estava em atwtdade do Cnntraturno no gmasiu ,quando 8Nroscou o pé na rede € caiu por cima do braco

| Testemunha da ocﬂrrénclam o I Telefone
Veem e
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Motlvo dn R&turno

| ertornﬂ autarlzadn no dla 21/0?}23

e, oisa de M, Kohde  '87.115.838/0006-13]
Aline Ferreira da Rocha Carvalho COLEGHG ADVENTISTA PORTO ALEGRE

Rua Camaqua, 534
Camagqua - CEP 90.001-970
.............. 1 PORTOALEGRE-RS |

Para faturamenta favnr encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio 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

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

|nﬁpressn pnr':* ﬂiiﬁé Ferreira daRncha ” ': | - 1 de 1 | 21/07/2023
Carvalho l



