ORTRA
Relatdério Faturamento Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 105259 VITORIA BERTOLO MACHADO 8.42.8913 | Plano/Franquia:

- Data: 06/12/2023 qua Hora Prev.:15:56 Boletim: 797397 Sit.. | LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 15014
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf: 48297437000 KARINA
Conduta De;;crit;éu il Vir.Unit. Qt. Total Co-part, Pi
CONSULTA

10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO JOELHO |
0028 ot ‘ 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 IMOBILIZAGAO JOELHO . 2827  4.00 28,27 0,00
NEE T Co-particip. Guia: Total 146,71 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
Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 146,71

13/12/2023 15:24:18



Pag.

_ Boletim de Atendimento 797397
Data : 06/12/2023 Hora. 15:66 Autorizagao
Paciente: 842%913 VITORIA BERTOLO MACHADO Sexo: F

18/09/2013 10 Ano(s) € 3 Meses |dentidade: 7038034521 Fone:

Di.Nasc./ldade:
Mae: | Naturalidade: RS-
Enderego: R\ A CRUZEIRO DO SUL.2715- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90840000
Convénio: CO EGIO ADVENTISTA '
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitéria Bertolo Machado

N2 da Carteirinha: 8.42.8913
Instituicao: Calegio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 18/09/2013 NS da Guia: 15014

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

06/12/2023 15:24:00  Patio intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: hateu na parede, loelho Direito, loelho Esquerdo

carteira)

Descricao

A aluna estava correndo e s€ desequilibrou, bateu com 05 dois joelhos no banco das mesas.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martins (51) 99638-4911
Quem prestou primeiros socorros Data
Edimilson Martins 06/12/2023

N2 Bairro Telefone

Local de atendimento Endereco

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observagoes
foi colocado gelo no local da les3o, entramos em contato com O pai para levar a aluna até a clinica.

@7‘11;5.838/0006-1371

e 7/ COLEGIO ADVENTISTAPORTO ALEGRE

Aline Ferreira da Rocha Cawﬂ%ﬁgiacaggg%ad gg‘? 970

| PORTOALEGRE-RS _

dalle BT

guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

Para faturamento favor encaminhar esta
relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

com codigos e valores discriminados,
hﬂm:fﬁaiamm%;uﬁi}#azrgghrfamﬁ (para prestadores) ou E-mail: %:fii*"fi:-ﬁi:f:“.';'f'f.#:&E%f;iﬁﬁ*%&ﬁitaﬁ#ﬂ%ﬂiiﬂ%‘iﬁk’ﬁﬁ%ﬁ%ﬁiﬁ&iki}i*'i}%ﬁ’
denciados) com os seguintes dados:

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

adventista.org.br / po rtnalegre.clinicaadventista .org.br

assistenciamedica@clinica

Impresso por. Aline Ferreira da Rocha 1 de 1 6/12/2023 16:36
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