ORTRA
Relatério Faturamentc: Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 114020 LAUREN KERETZKY SALAZAR 8.65.3324 Plano/Franquia:
Data: 27/07/2023 qui  Hora Prev.:17:02 | Boletim: 778541 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacio: 12396.002
Medico: 12997 PAULO CEZAR DEBON] Matric. 31172 Cpf: 27441091004 SHERON CRUZ
Conduta Descricao ik Vir.Unit. Qt. Tatal. Cu—p.art. P
CONSULTA
10101039 @ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA PE OU TORNOZELO
00101 M MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO 56,83 1,00 56,83 0,00
0029 ) TAXA DE SALA GESSO 27,72 1,00 27,72 0,00
0051 P TALA GESSADA PE oOU TORNOZELO 55,44 100 55,44 0,00
| Total Cﬂ-_ﬁarﬁcip. Guia; | | Total '202,99 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 118,44 0,00
Material: 56,83 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 27,72 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 56,83
Diarias: 0,00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 20,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co- -particip. 202,99
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CRERS

Boletim de Atendimento 778541

Data : 27/07/2023 Hora : 17:02 o Autorizagao
Paciente: 8.65.3324 LAUREN KERETZKY SALAZAR Sexo: F
Dt.Nasc./ldade: 23/09/2010 12 Ano(s) e 10 Meses identidade: 61 37682255 Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA ANGELO BARCELOS,301- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91520020
Convénio; COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepcao):
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AUTORIZACAO DE RETORNO

ama

Aluno: Lauren Keretzky Salazar
N2 da Carteirinha: 8.65.3324
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 23/09/2010 N2 da Guia: 12396.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

27/07/2023 09:36:19  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 5 < i
no outro) 12 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluna estava jogando handebol e ao tentar pegar a hola a mesma levou o seu dedo polegar para trés.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Vinicius Carneiro (51) 99527-8302

?uem prestou primeiros socorros Data

Marcos Vinicius Carneiro 13/07/2023

! |

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 . (51) 3241-0900
AV. CAVALHADA CAVALHADA (51) 3247-1456

ATENDE TRAUMA DE CABECA) b

Motivo do Retorno

Aluna estara retornando a clinica para continuidade do tratamento do dedo lesionado.

AsS..

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:ﬂsistamas.uﬁh.nrg.brfama (para prestadores) ou E-mail: aaﬁistencia}nedica@clinicaadvantista.nrg.br

| (ndo credenciados) com 05 seguintes dados:

| Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sautde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@ctinicaaduentista.nrg.br / purtaa!egre.clinicaaduentista.arg.br

- Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da 1de 1l | 27/07/2023
. Silva



