ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio. COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: '
Paciente: 119758 ROGER FRAGA DIAS 8.65.4289 Plano/Franquia:
Data: 15/08/2024 qui Hora Prev.:11:43 Boletim: 827995 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: | Guia Principal: Autorizacdo: 19947
Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON Matric. 92045 Cpf: 00594975050 KARINA
Conduta Descricéo - ¥ 1 | | V.Ir.Unii. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101039 C CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOBILIZACAO TALA DE ZIMMER
00116 M MATERIAL IMOBILIZACAO TALA DE ZIMMER 17,74 1,00 17,74 0,00
0028 m TAXA DE SALA NAO GESSADA 18,48 1,00 18,48 0,00
0067 P IMOBILIZACAO TAL A DE ZIMMER 27,72 1,00 27,72 0,00
' ~ 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
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 17,74
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese; 0,00 0,00 Total - Co-particip. 126,94

16/08/2024 16:40:49



Pag. 1
Boletim de Atendimento 827995
Data : 15/08/2024 Hora: 11:43 | Autorizacao
Paciente: 8.65.4289 ROGER FRAGA DIAS | Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 05/11/2009 14 Ano(s) e 9 Meses ldentidade: 6129914211  Fone:
M&e: ROSAURA BEATRIZ ROCHA FRAGA Naturalidade: RS-

Endereco: VIA DE ACESSO QUATRO (CEFER UM),64- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91430338
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

mao direita
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EXAMES SOLICITADOS:
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36693 EDUARDO TERRA FERON\
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Recepgdo: KARINA MOREJANO Assinatura do responsévelfPaclente



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Roger Fraga Dias “ a m a
N2 da Carteirinha: 8.65 4289 |
Instituicao: Colégio Adventista do P rtenon

Data de Nascimento: 05/11/2009 N2 da Guia: 19947

Data da Ocorréncia Horario

Local Atividade
15/08/2024 10:44:00  Ginasio Aula de educacio fisica
O que acontecey Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola batey RO rosto, aluno jogou objeto
no outro)

42 Dedo M&o Direjta

Testemunha da ocorréncia Telefone
Adriano Rocha

(51) 3339-2020

Quem prestou primeiros socorros

Data
Hudson Kobeni (monitor) 15/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAQ 216 (51) 3241-0300
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV. CAVALHADA 6  CAVALHADA

(51) 3247-1456
Observacdes

Aluno recebeu os primeiros 50COrros na unidade escolar

Ass,:

Marcas Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio,

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Hota_ Ffscal para o link:
https:ﬁsistemaﬁ.usb.nrg.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamed:c-a@chmcaaduentlsta.nrg.hr
(n@o 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

a@clinicaadventista.org.br / purtoafegre.clinicaadventista.urg.br

juntamente com a fatura dos atendimentos

assistenciamedic

Impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da

ldel 15/08/2024 10:49
Silva



