ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa:. ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 108145 EDUARDA BARBOSA DA'SILVA 8.42.7730 Plano/Franquia:
Data: 22/03/2024 sex Hora Prev.:12:46 Boletim: 809325 Sit.. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: ~ Autorizagéo: 16206
Medico: 31159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric. 91478 Cpf: 00256203555 NATHALIA DOS
Conduta Descrigcao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
Total Cc:—p-articip. 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

Dirias: 0.00 0.00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00

Ortese: 0,00 0.00 Total - Co-particip. 63,00

25/03/2024 14:57:49



Pag. 1
Boletim de Atendimento 809325
Data : 22/03/2024 Hora : 12:46 Autorizacso
Paciente: 8.42.7730 EDUARDA BARBOSA DA SILVA Sexo: F
- Dt.Nasc./Idade: 25/11/2010 13 Ano(s) e 4 Meses ldentidade: 1133499739 Fone: 5100000000
Mée: Naturalidade: Rs.
Endereco: RUA CORONEL MASSOT,581-Ap 101 Cij
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduarda Barboza da Silva

N2 da Carteirinha: 8.42.7730
Instituicao: Colegio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 25/10/2010 N2 da Guia: 16206

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
22/03/2024 12:08:00 Sala de Aula na sala de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Mao Esquerda

Descricao

Bateu a mao na classe e arroxou o dedo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Helen (51) 98228-8460
Quem prestou primeiros socorros Data

Helen 22/03/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) Ak ERVALHADA g | EAELEARR (51) 3247-1456

Observacoes

a aluna foi encaminhada para clinica
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Helen Daniela Santos vieira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cndlgus e valnres dISCI“IHHI‘IadDS, relatorio detalhado do atendlrnentn e Nota Fiscal para o link:
Thosif/sistamas. ushoorg. brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / 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 22/03/2024 12:12



