ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:

Paciente: 119981 IIEBECA MARTINS PEREIRA

_ Hora Prev.:10:26
Hora Inicio: Hora Término;

Data: 25/09/2024 qu

Medico: 12604 BRENQ NORA

8427137 7. | Plano/Franquia:

Boletim: 833587 Sit.: LIBERADO
Guia Principal: Autorizagdo: 20441 .003
Matric. 28562 Cpf: 31 154123049 -VANESSA

Conduta | Descrigﬁq Vir.Unit. &E_* Total Co-part. P
CONSULTA - .

10101039 ¢ CONSULTA 63,00 1,00 63,00 0,00
IMOB!UZAQJO PE E TOF{NOZELO | |

0028 T TAXA DE SALA NAO GESSADA 1848 1,00 18,48 0,00

0047 P IMOBILIZACAO TORNOZELO ou pg | ’ 36,96 1,00 36,96 0,00

009 M MATERIAL IMQBILIZACAO TORNOZELO 20,79 1,00 20,79 0,00
e — \ - -__-_"—-——-—__-____ I - e | —
Guia: Total 139,23 0,00

Resumo: Exames:

" Honorarios:
Material:
Medicamentds:
Servicos:
Taxas:
30 %
Diarias:
Ortese:

21/10/2024 13:46:16  0911CO 0911/m 0829LE 0904TA

Total Co-particip.

0,00
99,96
20,79

0,00

0,00

18,48

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

Mat + Med: , 20,79
Tax+Serv+Diaria+0rtese: 18,48
Total - Co-particip. 139,23



Pag.

boletim de Atendimento 833587

Autorizagao

Nata: 25/00/2024 Hora: 10:26
Paciente: 8.42.7137 REBECA MARTINS PEREIRA Sexo: F

|dentidade: Fone:

Naturalidade: RS-
RTO ALEGRE Cep:91900110

Dt Nasc./Idade:  06/09/2007 17 Ano(s) e 0 Meses

Mae: ARIANA MARTIN DE OLIVEIRA
Endereco: RUA EOTONIA,300-AP 706 Cidade:PO

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestada

" tornozelo e
'_._————m-—-_‘—_—__ __,.—_.“—n-l—-—'-'——-'— - -—_‘—-T——'_. = __—_-_\

s A recepgao):

EMTTO
CD- FISIOTERAPIA

PROCEDIMENTO|MEDICAGAO:
"~ 1-10101039-CONSULTA |
1.0047-IMOBILIZAGAO|TORNOZELO OU PE

[—ﬁRoEEmMENT&iconsm:ERAQbES;-

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico'Diretor

s da Politica de Privacidade da clinica disponivel no site http:f!c:linicanrtra—pua.cnm.brf

Declaro estar de acordo com os termo

p\

Enfermagem: ég -0 ﬁt* %n
gem .-fak_}._ a.;_Q:,z,LJq LAUY A -sg;v{x J '
Recepcéo: | GABRIELA DA SILVA .~ “Assinatura do reSponsavel/Paciente:




AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Rebeca Martins Pereira
N2 da Carteirinha: 42.7137

Instituicao: Colégio dventista de Porto Alegre

Data de Nascimentp: 06/09/2007 N2 da Guia: 20441.003

Horario Local

Data do Retorno

09:11:47 Ginasio

27/09/2024
0 gque aconteceu
Torcao

Descricao

A aluna estava na aula de educacao fisica quando pisou no pe de uma o

Testemunha da ocorréncia

Keli Dias

Quem prestou primeiros socorros

Keli Dias

Endereco

Local de atendimento

ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAO

ATENDE TRAUMA DE CABEGA) | AV. CAVALHADA

Motivo do Retorno

Autorizado retornp para reavaliacdo medica.

ASS.:

ento favor encaminhar esta ¢
os e valores discriminados, re
org. brifama (para pr

(nado credencia

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saud
Contato: (41) 3240-2919 ou (

assistenciamzedica@tlinicaadventista.nrg br

Para fatura
com codig
https://siste nas.usb.

ldel

Impresso por: Helen Daniela Santos vieira

uia de autorizagao, jun
latério detalhadoe do a

estadores) ou E-mail: assi
dos) com 0s segui

| portoalegre.cl

¥ame

Atividade

Aula de educacédo fisica

Partes do corpo

Tornozelo Esquerdo

lega e torceu o pe.

Telefone

(51) 98583-6961

Data

29/08/2024
N2 Bairro Telefone
216 (51) 3241-0900
e CAVALHADA (51) 3247-1456

Helen Daniela Santos vieira

tamente com a fatura dos atendimentos
tendimento e Nota Fiscal para o link:
stﬂntiamedica@cliniﬂaadvﬂntista.r,srg.'a:-».'
ntes dados:

e /| CNPJ: 15.116.763/0003-31

41) 99895-0157
nicaadventista.org.br

27/09/2024



