ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa. ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 1173¢3 LUCAS DA SILVA LUTZ 8.65.3952 Plano/Franquia:
Data:08/03/2024 sex Hora Prev.:12:01 Boletim; 807362 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término:; Guia Principal: Autorizagao:
Medico: 31159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric. 91478 Cpf: 00256203555 KARINA
Conduta Descrigao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. Pt
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
'I-'-:;?al 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
Servicos: 0,00 0.00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 0,00
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 63,00
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mento 807 362
Autorizagao

Boletim de Atendi
gexo: M

Hora . 12:01

Data . 08/03/2024
pPaciente: 8653952 LUCAS DA SILVA LUTZ
Dt.Nasc.Hdade: 25/12/2012 11 Ano(s) € 3 Meses |dentidade: 1135532628 Fone:
Méae: Naturalidade: RS-
Cidade:P

Enderego: AVENIDA ROCI0,153-
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
stadas a recepgao): |
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Alﬁnn: Lucas da Silva Lutz
N2 da Carteirinha: 8.65.3952
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 25/12/2012 Ne da Guia: 15624.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

04/03/2024 16:04:46  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo

Descricao

0 aluno estava jogando vblei no recreio € um colega scabou caindo em cima do seu pé ocasionando a torcao do mesmo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Vinicius Carneiro (51) 3339-2020
Quem prestou primeiros Socorros Data

Anderson Padilha (monitor) 01/03/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABEGA) AV. CAVALHADA g  CAVALHADA (51) 3247-1456

Motivo do Retorno

O aluno estara retornando na data de hoje 08/03/2024 para continuidade do tratamento do pé lesionado.

Ass.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com 05 seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-29193 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br | portoalegre clinicaadventista.org.br
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