ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:SAU DECAIXA
Paciente: 114290

Data: 13/06/2024 qui
Hora Inicio:

MARIA LUIZA OLIVEIRA TEIXEIRA

Hora Prev.:11:46
Hora Término:

Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON

8.42.7454 Plano/Franquia:
Boletim: 819550 Sit.: LIBERADO
Guia Principal; Autorizagdo: 18609
Matric. 92045 Cpf: 00594975050 NATHALIA DOS

Conduta

CONSULTA
10101039 ¢

Descricio

CONSULTA

Medicamentos:

Servicos:

Taxas:

30 %

Diarias:

Ortese:
20/06/2024 15:38:10

0,00
63,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

E

Total Cu—pa?t.icip.

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P

63,00 1,00 63,00 0,00
_ ="l Sw? " B ——a s
Guia: Total 63,00 0,00
Mat + Meq: 0,00
Tax+Sew+Diaria+Ortese: 0,00
Total - Co-particip. 63,00



Pag. 1
Boletim de Atendimento 819550 |

Data: 13/06/2024 Hora : 11:46

Autorizacio
Paciente: 8.42.7454 MARIA LUIZA OLIVEIRA TEIXEIRA Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 29/12/2010 13 Ano(s) e 6 Meses - Identidade;: 7127512767 Fone: 5100000000
Mae:

| Naturalidade: RS-
Enderego: RUA PEDRO ANICETO DE SOUZA,5-CASA 7 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91755250

Convénm COLEGIO ADVENTISTA

SAUDECAIXA
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD
: Médico Diretor

e e — e

36693 EDUARDO TERRA FERON
Médico Responsavel

Enfermagem; >0 f@ﬂ\; DCQL N
Recepgéo: NATHALIA DOS SANTOS

Assinatura do sponsével/Pament :




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luiza Oliveira Texeira
N2 da Carteirinha: 8.42.7454
Instituicao: Colegio Adventista de Porto Alegre

. 3
?:_i.—. —E'-":-':' 3-

Data de Nascimento: 29/12/2010 N® da Guia: 18609

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/06/2024 11:04:00 Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceuy Partes do corpo

ngtitgia{jom dispositivo fixo (Ex.: bateu na barede, Joelho Direito

Descricao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martins (51) 99638-6467
Quem prestou primeiros socorros Data

Edimilson Martins 13/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA 6  CAVALHADA (51) 3247-1456

Observacoes

a aluna foi atendida e Colocado gelo no local da lesao. entramos em contato com os familiares para encaminha-la para
atendimento na clinica.

187.115.838/0006-13"

- " COLEGIOADVENTISTAPORTO ALEGRE
Ass.: M Rus Camaqua, 234

Aline Ferreira da Rocha Camﬂ@aggg%%'}&%};%ﬂéu?;§7O—J

Para faturamento favor eéncaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendir_nentns
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e NntavFiscal para o link:
§h e ,x“ﬁ“wfﬁ%sﬂ»ﬂ‘ﬁ (Para prestadores) ou E-mail: 5« i000n 3!
| (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.nrg.br / pﬂrtnaiegre.ciinicaadventista.org.br
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Impresso por: Aline Ferreira da Rocha 1de1 13/06/2024 11:12
Carvalho




