ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa:. ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv.

Paciente: 110031 ISABELLI MANZONI PEREIRA 8.65.4368 Plano/Franquia:
Data:31/08/2023 qui Hora Prev.:12:59 Boletim: 783496 Sit.: LIBERADO!
Hora Inicio: Hora Téermino: Guia Principal: Autorizagado: 13127
Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON Matric. 92045 Cpf: 00594975050 GABRIELA DA
Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. Pt
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
FRATURA JOELHO TRAT CONSERVADOR
0027 P FRATURA JOELHO TRAT CONSERVADOR 36,96 1,00 36,96 0,00
TALA GESSADA JOELHO
00104 M MATERIAL TALA GESS JOELHO 77,62 1,00 77,62 0,00
0029 T TAXA DE SALA GESSO 27,72 1,00 27,72 0,00
0054 = TALA GESSADA JOELHO 55,44 1,00 55,44 0,00
| Total Co-particip. Guia: Total 260.74 0,00
Resumo:. EXxames: 0,00 0,00
Honorarios: 155,40 0,00
Material: 77,62 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 210472 0,00 _
30 % 0.00 Mat + Med: 77,62
Diarias: 0,00 0.00 Tax+Serv+Diariat+Ortese: 20,12
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 260,74
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Boletim de Atendimento?83496
Data . 31/08/2023 Hora : 12:59 Autorizagao
ISABELLI MANZONI PEREIRA Sexo: F

Paciente: 8.65.4368
Fone: 5100000000

\dentidade: 61 33002849

) e 8 Meses
Naturalidade: RS-

Dt.Nasc./Idade: 19/12/2010 12 Ano(s
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

1 .—'_ Y #".1
Aluno: Isabelli Manzoni Pereira w a ﬁiﬁ
N2 da Carteirinha: 8.65.4368 ADVENTIST MEDIGAL ASBISTANCS
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 19/12/2010 N¢ da Guia: 13127

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

31/08/2023 10:35:00 Ginasio Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Direito, Perna Direita

Descricao

Aluna estava realizando atividade fisica quando acabou caindo sobre a perna machucando o joelho direito.

Testemunha da ocorréncia | Telefone

Fagner Carvalho ’ (51) 99527-8302
Quem prestou primeiros socorros Data

Fagner Carvalho 31/08/2023

Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone
R Oficade Oopeds (VO cavauiaDh 20 cunmon (L0

Observacoes

Aluna recebeu 0s primeiros socorros na unidade escolar.

AsS.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.ni
(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.or / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da

Silva lael 31/08/2023 10:41



