ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA_
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 118262 ISADORA DA COSTA GONCALVES | 8.65.4008 Plano/Franquia:
Data: 15/05/2024 qua Hora Prev.:17:09 Boletim: 815892 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 17242.002
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf: 48297437000 SHERON CRUZ
Conduta Descricdo - - | g Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
s _\\_ ‘ ‘ e b s e
Total 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
Servigcos: 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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D'ata : 15105!2024 " Hora: 17:09 | B pamt | Autorizagau
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

17059  SILVANA MONTARDO DINIZ
Médico Responsavel

Enfermagem: | 70 Br O\ o ‘
Recepgao: SHERON CRUZ Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Isadora da Costa Goncalves * a m a
N2 da Carteirinha: 8.65.4008 |

Instituicado: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 30/10/2012 N2 da Guia: 17242.002
Data do Retorno Horario Local Atividade
15/05/2024 07:40:20 Gindsio Aula de educacao fisica
O gue aconteceu Partes do corpo
Ir:if;r;frg:)‘.x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 32 Dedo Mio Esquerda, 42 Dedo Mo Esquerda
Descricdo

Aluna machucou o dedo médio na aula de educacao fisica jogando basquete

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Marcos Vinicius Carneiro 25/04/2024

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

Motivo do Retorno

A aluna estara retornando a clinica, acompanhada de seus pais para a continuidade do tratamento do dedo lesionado.

Ass.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ntips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinitaaduentista.urg.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da l1del

Silva 15/05/2024



