ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa;. ORTRA
Convenio: C_OLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 117493 . VALETINA ERTHAL NUNES 8.42.9724 Plano/Franquia:
Data: 08/03/2024 SEX Hora Prev.:17:07 Boletim: 807422 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacdo:
Medico: 31159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric, 91478 Cpf: 00256203555 GABRIELA DA
Conduta Descricdo ' | x - Vir.Unit, Qt. Total Co-part, P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZAGAO TALA DE ZIMMER
00116 M MATERIAL IMOBILIZAGAO TALA DE ZIMMER 17,74 1,00 17,74 0,00
0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 1848 1,00 18,48 0,00
0067 P IMOBILIZACAO TAL A DE ZIMMER 27,72 1,00 27,72 0,00
___——___——-—- __—___n——— .l' — -—_—-—_————______- — — e — —
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
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0.00 ‘Mat + Med: 17,74
Didrias: 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
Autorizagao

Hora : 17:07 |
Sexo: F

Data: 08/03/2024
paciente: 8.42.9724 VALETINA ERTHAL NU NES
Identidade: 8133456461 Fone:

Meses
Naturalidade: RS-

Dt Nasc./ldade:  06/10/2015 8 Ano(s) € 5

Mae:
Enderego: RU
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Enfermagem:
Recepgao: GABRIELA DA SILVA ‘




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina Erthal Nunes

Ne da Carteirinha: 8.42.9724
Instituicao: Colegio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 06/10/2015 N2 da Guia: 1581/

Atividade

Data da Ocorréncia Horario Local

15:28:00  Sala de Aula Saida

08/03/2024

Partes do corpo

O que aconteceu
M3o Esquerda, 3¢ Dedo Mao Esquerda

A porta bateu no dedo

Descrigao

A aluna foi sair da salaea porta bateu no dedo da mao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson (51) 98228-8460
Quem prestou primeiros socorros Data
Edimilson 08/03/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
AV. CAVALHADA 5 CAVALHADA (51) 3247-1456

ATENDE TRAUMA DE CABECA)

Observagoes

A aluna foi atendida pelo monitor que colocou gelo no local
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Helen Daniela Santos vielra

mente com a fatura dos atendimentos

ndimento e Nota Fiscal para o link:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, junta
i{}ﬁ@ﬂ:iiﬂiﬁaadwaﬁﬁa&’mﬁ:}f@;i&r

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do ate

E'iiﬁt;ﬁ)ﬂ:”ﬁiﬁ’t%mﬁﬁ#uﬂbuﬁfﬁaiﬂ"fﬂm;& (para prestadores) ou E-mail: as¢
(nao credenciados) com 0S seguintes dados:

Instituicdo Adventista ul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.,116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

asslstenciamedica@clinicaadventista.u rg.br

8/03/2024 15:37

Impresso por: Helen Daniela Santos vieira




