ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente
Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:
Paciente: 116131 JORDANA DA SILVA CAMARGO 8.42.10117 Plano/Franquia:
Data: 05/1 212023 . ter Hora Prev.:15:26 Boletim: 797194 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacdo: 14772.002
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf: 69946175053 SHERON CRUZ
Conduta Déscrigén _{/_lr. Unit. - Qt. Total Co-part, P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
_-_—1———-—-—______ __'_-—-—-——-_.____-_ . _'_'__-—-—-_.______ —_——-—-_._____ =
- Total Co-particip. Guia: Total 63,00 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 63,00 0,00
Material: 0,00 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % . 0.00 ~ Mat + Meq: 0,00
Didrias: 0.00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 63,00
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" Boletim de Atendimento 797194

Data © 05/12/2023 Hora: 15:26 | Autorizagdo
Paciente: 84,43 10117 JORDANA DA SILVA CAMARGO Sexo: F
Dt.Naachdﬂaﬁ'e:j 09/01/2009 14 Ann(s) e 11 Meses |dentidade: Fone:

Mae: ' Naturalidade: RS-

Endereco: RUA JACARANDA ROXO,82- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91790006

Convénlo QpLEGIO ADVENTISTA
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jordana da Silva Camargo

N¢ da Carteirinha: 8.42.10117
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 09/01/2009 N¢ da Guia: 14772.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

05/12/2023 16:02:04  Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

a aluna enroscou o pe na rede da quadra e torceu o joelho na queda, ficou com a perna imovel pois nao conseguia mexer.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martins (51) 9963-8911
Quem prestou primeiros socorros Data

Edimilson Martins 23/11/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO AV. CAVALHADA 216 CAVAL HADA (51) 3241-0900

ATENDE TRAUMA DE CABECA) b (51) 3247-1456

Motivo do Retorno

a pedido do médico
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Helen Daniela Santos vieira ﬂOLEGtO AD\JENT\STAPORTO ALEGRE

amaqua, 534
Rua e CEP 90.001-970

(e &
. . PORTOALEGRE - RS -
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacido, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cadigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps.//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Helen Daniela Santos vieira ldel 5/12/2023



