ORTRA

Relatoério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEqu ADVENTISTA
Empr.Cony:
Paciente: 120509 MIGUEL'ROSARIO DOS SANTOS 8.65.5009 F’lano!Franquia:
Data: 02/10/2024 quL Hora Prev.:17:47 Boletim: 834809 Sit.; LIBERADO
Hora Inicio: | Hora Término: Guia Principal; | Autorizagéo: 21696
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DIN|Z Matric. 54488  Cpr: 48297437000 KARINA
Conduta - Des_c-rig:ép ] Vir.-.z!nit._-_ 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 DE SALA GESSO 3 27,72 1,00 27,72 0,00
0051 P TALA GESSADA PE OU TORNOZELO 5544 1,00 55,44 0,00
FRATURA FIBULA TRA CONSERVADOR _
0013 PIYLL FRATURA FIBULA TRAT CONSERVADOR 36,96 1,00 36,96 0,00
FRATURA TIBIA TRAT CONSERVADOR

0019 P FRATURA TIBIA TRAT CONSERVADOR
Total Co-particip. |

36,96 1,00 36,96 0,00

Guia: Total 276,91 0,00

Resumo: Exames: 0,00 0,00

Honorarios: 192,36 0,00

Material: 96,83 0,00

Medicamentqs: 0,00 0,00

Servicos: 0,00 0,00

Taxas: 27,72 0,00

30 % 0,00 Mat + Med: 56,83

Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72

Ortese: 0,00 0,00 Total- Co-particip. 276,91

21/10/2024 13:39:25 .
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Boletim de Atendlmenm 834809

Data: 02/10/2024 Hora : 17:47 Autorizagao
paciente: 8.65.5009 VIIGUEL ROSARIO DOS SANTOS Sexo: M
Fone:

|dentidade:
Naturalidade: RS-

ORTO ALEGRE Cep:91510274

Dt.Nasc./ldade: 22/06/2012 12 Ano(s) e 5 Meses
Mae: PATRICIA SAILVA DO ROSARIO
Endereco; RUA PARY \|.04- Cidade:P

Convénio CDLEGI ; ADVENTlSTA
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isponivel no site http*:Hclinicaortra—pna.com.br!LGPD
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Assinatura do resp;’@onsévelfPaciente:

Declaro estar de acbrdo com os termaos da Politica de Privacidade da clinica d

Enfermagem.
Recepcdo: KARINA MOREJANO




AUTORIZACAOQ DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel Rosario
N2 da Carteirinha: 8
Instituicao: Colégio

dos Santos

©65.5009

ventista do Partenon

Data de Nascimento: 22/05/2012

Data da Ocorréncia

02/10/2024

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Horario Local

17:14:00  Ginasio

N2 da Guia: 21696

Atividade

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Aluno fez um movimento na aula de edugacao fisica e teve uma aparente torcao.

Testemunha da ncull'éncia

Matheus Rocha Silveir

Telefone

(51) 98461-0432

Quem prestou primeiros socorros Data
Adriano Rocha 02/10/2024
Local de atendiment Endereco N2 Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Dmiedia (NAOD | 216 (51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV GARAIHADA g AVALHADA (51) 3247-1456
Observacoes
Pai val levar ; -
ek Razde Social: Inst. Adv. Sul-rio-grangense de Educ
CNPJ: 87.115.838/0026-67
Av. Valado, N° 363 £ Partenon
Cep: 91510-740 - POAIRS
el i f—l %{\ﬂ Q
Marcos Vinicius Carneiro da Silva
Razdo Social: Inst. Adv. Sul-ric-grandense de Educ
~ CNPJ: 87.115.838/0026-67 |
Para faturamento [favor encaminh?r esta gaiavdeRutosisakRgidsmtamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores discriminados, relgépriosdevathapioMRBatendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ugb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinidaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Cpntato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Impresso por: Marcos Vin|cius Carneiro da

Silva

agsistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
|

ldel 2/10/2024 17:15



