ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv; |

Daciente: 117134 MIGUEL SILVEIRA COLARS 8.42.9889 Plano/Franquia:
Data:21/02/2024 qua Hora Prev.:09:16 Boletim: 804872 Sit. LIBERADO
Hora Inicio; Hora Término: Guia Principal: Autorizacéo:
Medico: 12604 BRENO NORA Matric. 28562 Cpf: 31154123049 YASMIN
Conduta Descricdo . ;!_!r.Uni. Qt. | Total Co-part.
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZACAQ TALA DE ZIMMER |
00116 M MATERIAL IMOBILIZACAO TALA DE ZIMMER 17,74 1,00 17,74 0,00
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0067 P IMOBILIZACAO TAL A DE ZIMMER 2C72 1,00 27,72 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 126,94 0,00
Resumo:. Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 90,72 0,00
Material: 17,74 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 17,74
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 126,94
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Boletim de Atendimento 804872

Data @ 21/02/2024 Hora'! 09:16 | - fﬂautnrizag:én
Paciente: 8.42.9889 MIGUEL SILVEIRA COLARS Sexo: M
Dt.Nasc./ldade: 05/03/2013 10 Ano(s) e 11 Meses dentidade: Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: AVENIDA DA CAVALHADA,4530-AP 701 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91740000
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
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Meédico Diretor
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19604 BRENO NORA

Médico Responsavel

Enfermagem: \pgzgq \*lo g

Recepcdo: YASMIN Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE RETORNO

- Aluno: Miguel Silveira Colares
- N2 da Carteirinha: 8.42.9889

- Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 05/03/2013

Data do Retorno _. Horario Local

21/02/2024 08:50:53 ' Ginasio

O que aconteceu

Torcao

Descricao

0 aluno estava jogando basquete, a bola bateu forte na mao,

Testemunha da ocorréncia

Helen
Quem prestou primeiros socorros
Edmilson

Local de atendimento

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAQO
ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Motivo do Retorno

retorno para reavaliacdo.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta
com codigos e valores discriminados,

N? da Guia: 15268.001

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita

Endereco

" AV. CAVALHADA

torcendo o dedo médio

Telefone

(51) 98228-8460

Data

| 16/02/2024
N2  Bairro | Teléfnne “
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COLEGIO ADVENTISTA POR]

Aline Ferreira da Rocha Carvafhg!@qha - oo S0
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guia de autorizacao,

relatodrio detalhado
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juntamente com a fatura dos atendimentos
do atendimento e Nota Fiscal para o link:

nitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: e;ﬁz:e;iﬁemmiamwim@cﬁr;Emaﬁwatiﬁﬁzﬁﬁ?g,_E:;f*

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha

Cawalhq_

(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@clinicaaduentista.urg.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br
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