ORTRA |
Relatério Faturamento - Paciente
Empresa: ORTRA

Convenio; COLEGIO ADVENTISLI‘A
Empr.Conv:

Paciente: 119981 REBECA MARTINS PEREIRA

8.42.7137 Plano/Franquia;
Data: 04/09/2024 qua Hora Prev.:13:23 - Boletim: 830880 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagéo: 20441,001
Medico: 20325 CARLOS E MORETTO Matric. 65072 Cpf: 42710286068 GABRIELA DA
Conduta Descricéao | Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA '_
10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
TALA GESSADA PE OU TORNOZELO |
00101 M MATERIAL TALA GESS PE/TORNOZELO 56,83 1.00 56,83 0,00
0029 T TAXA ILE SALA GESSO 27,72  1.00 27,72 0,00
0051 = TALA quSSADA PE OU TORNOZELO 5544 100 55,44 0,00
. | — e
Total Co-particip. Guia: Total 202,99 0,00
Resumo: Exames: I;O,D{J 0,00
Honorarios: 1 1;8,44 0,00
Material: 5}3,83 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 218,12 0,00 |
30% 0,00 Mat + Med: 56,83
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 202,99
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) Boletim de Atendimento 830880

Data : 04/09/2024 Hora : 13:23 Autorizacao
Paciente: 8.42.7137 EBECA MARTINS PEREIRA Sexo: F
Dt.Nasc /idade: 06/09/2007 17 Ano(s) e 0 Meses ldentidade: Fone:

Méae: ARIANA MARTIN DE OLIVEIRA Naturalidade: RS-

Endereco: RUA TEOTONIA,300-AR 706 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91900110
Convénio. COLEGIO ADVENTISTTA

| CAUSA DO SOCGRRO (mformagégs prestadas a recep¢ao):
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20325 UHRLOE: MORETTO
Medico Responsavel

Enfermagem: ﬁ/ &UQ/\.UQ gﬂ Sb’{k

Recepcao: GABRIELA LA SILVA Assinatura do responsavel/Paciente:




AUTORIZACAO DE RETbRNo

Alunos Rebeca Martins Perei
N2 da Carteirinha: 8.42.71

Instituicio: Colégio Advent

Lata de Nascimento: 06/09/2007 ‘

Data do Retorno

03/09/2024

O gue acontecey

Torcéo

Descricdo

A aluna estava na aula de educe
|

Taestemunha da OCorréncia

Keli Dias

Quem prestou primeiros soco
Keli Dias

Local de atendimento

OURTRA - Clinica de Ortopedia

(NAC
ATENDE TRAUMA DE CABECA

)

Motivo do Ratorno

Retorneo aulorizade em 03/0972024

37
sta de Porto Alegre

i
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Atividade

Aula de educacaos fisica

Partes do COrpo

Tornozelo Csquerdo

Cao fisica quando Pisou no pé de uma colega e torcey o De.
|

Telefone

(51) 98583-6961

fras Data
29/08/2024
Endereco N2 Bairro Telefone
AV. CAVALHADA él CAVALHADA (51) 3241-0900

(51) 3247-1458
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Cﬁntatﬂi (41) 3240-2910 Ou {41) 89895.0157

a@cﬁnizaadv&ﬂtiﬁta.{}rg.hr',f mrt{}aé&gre*ciinicaad_ventista.c}rg.i:::r
- |
I

1de 1 37109/2024




