ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 115628 AUGUSTUS VIDAL DUARTE 8.42.7442 Plano/Franquia:
Data:01/11/2023 qua Hora Prev.:12:46 Boletim: 792271 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio; ‘Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 14126.002
Medico: 20325 CARLOS E MORETTO Matric. 65072 Cpf: 42710286068 GABRIELA DA
Conduta | Descr-igﬁa i ;Ir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C - CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO JOELHO |
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0048 P IMOBILIZACAO JOELHO 36,96 1,00 36,96 0,00
0098 M MATERIAL IMOBILIZACAO JOELHO 28,27 1,00 28,27 0,00
| Total Co-particip. Guia: Total 14671 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: - 99,96 0,00
Material; 28,27 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: - 28,27
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 146,71

21/11/2023 16:32:33  1025CO 1023FR 1025TA 1023TA

CID : S701-Contusao da coxa




Pag. !
. Boletimde Atendimento 792271
Data: D‘lr 1 ‘\j’2023 Hora : 12:46 Autorizagao
~ AUGUSTUS VIDAL DUARTE | Sexo: M

P*aciente::'.8i42'_.?442
\dentidade; 4126629924 Fone:

Naturalidade: RS-
E Cep:91910630

Dt.Nasu.ﬂfLEﬂ&: 16/12/2009 13 Ano(s) e 11 Meses
I

Mae:
Endereco! HUA CAMAQUA, 433-CASA 5 Cidade:PORTO ALEGR

Vémq) GOLEGIO ADVENTISTA _
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ecepcio: GABRIELA DA SILVA




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

ama

ACRAENTIST MEDICAL SERSINTALLG

Aluno: Augustus Vidal Duarte
N2 da Carteirinha: 8.42.7442
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 16/12/2009 N2 da Guia: 14126.002

Data do Retorno Horario Local ~Atividade
- Ginasio Aula de educacao fisica

01/11/2023 - 09:51:48

ke

O que aconteceu Partes do corpo
Joelho Direito

...................

Queda de mesmo nivel

.......

Descricao
0 aluno estava na educagao fisica quando tropecou nha bola e caiu batendo o joelho.

Telefone

Testemunha da ocorréncia
- (51) 08583-6961

Aline Carvalho
Data

i

Quem prestou primeiros soCorros
23/10/2023

Aline Carvalho

I SECTARRE Lol

Local de atendimento " Telefone

N2 Bairro
- (51) 3241-0900

ORTP;A. Clinica de Onoﬁé.dia ("Nﬁom ..... 216
ATENDE TRAUMA DE CABECA) - AV. CAVALHADA e | CAVALHADA (51) 3247-1456
ativddbastomo | ! M
retorno autorizado em 01/11/2023
(37 115.838/0006-13"
} COLEGIO PDVENTISTAPORTON.EGRE
Ass: L 7 / O .- | N Rua Camaqua, 534
= Camagqua - CEP 90.001 970
Aline Ferreira da Rocha Carvalho | PORTO ALEGRE - RS

ntamente com a fatura dos atendimentos

atendimento e Nota Fiscal para o link:
tiii:a@f;iinia:aadventiﬁtamrgxbr

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, ju

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do

htt;;s:ﬁsiﬁtemaﬁ;ushmrg.hr{ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciame
(ndo credenciados) com oS sequintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,urg.hrl portoalegre.clinicaaduentista.ﬂrg.br
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