ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa;. ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:

Paciente: 121458 EBECA PETTENUZZO SUAREZ 8.42.8575 Plano/Franquia:
Data:27/11/2024 |qua |Hora Prev.:16:48 Boletim: 842755 Sit.. LIBERA0D
Hora Inieio: Hnra Termino: Guia Principal: Autorizaggo: 23513
Medico: 17959 SIlVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf. 48297437000 SHERON CRUZ
Conduta Desdricio VirUnit. Ot Total Co-part. P
CONSULTA !
10101038 ¢ CONSULTA 53,00 100 63,00 0,00
FRATURA FEMUR TRATICONSER VADOR
0011 (= . FRATURA FEMUR 36,98 1,00 36,96 0,00
TALA GESSADA PUNHO E Mo
oo102 M MATERIAL TALA GESS PUNHOMAD 24985 1,00 24,95 0,00
0028 i " TAXA DE SALA GESSO S I 27,72 0,00
0052 P  TALA GESSADA PUNHO MAO 369 1,00 36,96 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 189.59 0,00
Resumo: Exames 0,00 0,00
Henorarlos: 136,92 0,00 .
Material; 24 95 0,00
Medicamentos 000 0100
Servicos 0,00 0,00
Taxas; 27,72 0,00 ;
30 % 0.00 Mat + Med: 24,95
Diarigs: 0.00 0,00 Tax+Sery+Diaria+Ortese: 2F, 72
Ortese: 0,00 000  Total - Co-particip. 189,59
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Data: 27M1

Pag. 1
Boletim de Atendimento 842755
12024 Hora': 16:48 Autorizagso

Paciente: 8428575 REBECA PETTENUZZO SUAREZ : Sexo: F

Dt-Nasc./iddde: | 20/06/2013 < 11 Ano(s) e & Meses Identidade:; Fone:
Mae: ANA RAULA FERRAZ PENTTENUZZO SUAREZ  Naturalidade; RS-
Endereso; RUA SEPE TIARAJU, 1147- CABA Cidade:PORTO ALEGRE . Cep:80840337

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA.
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PROCEDIMENTO/GONSIDERAGDES:
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Declarp estar de acprdo C{JI;_:E'r 08 termos da Pthirza{de Privacidade da clinica disponivel no site http:a’f{:lMicaﬂrtra-pna.mm.brfLGPD
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebec Pethuzzu Suarez
N? da Cartei nha' 8.42 8575
instituicao: C h:g|[: Adventista de Porio Alegre

Data de Nasc mento; 20/06/2013 Ng da Guia: 23513

Horario Local Atividade

Data da Ocorréncia
271112024 15;43:00 | Ginasio Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bgla Bateu no rosto, aluno jogou objeto

5 gL,
no outro) 5% Dedo Mao Direita

Descricdo

A aluna estava jpgardo handebol, quando a bola bateu no dedo e acabou torcendo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martirs (51) 99638-6467
Quem prestou prlrhair"us 50COITos Data

Edimilson Martirs 27/11/2024

Local de atendipme Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de Ortopedia (NAD | 216 {51) 3241-0800
ATENDE TRAUMAIDE ¢ABECA) | AV: CAVALHADA g | SRvELIARA (51) 3247-1456

Observacgoes

0 incidente ocorreu Jw- dia anterior; 26/11, Foi culﬂcad{: gelo no local, Em casa, a aluna continuou se queixando de dor e,
ao chegar no colégio, fnJ solicitado o ate ndamentn na clinica.

[87.115.838/0006.13 1
COLEGIO ADEVENTISTA PORTO AL EGRe

Ass. Xy Py Rua Camaqua, 534
e Camaqua - CEP 91 910630
Helen Daniela Santos viejra L_ PORTO ALEGRE . =1 i

=

com codi valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ushiorg.briama {para prestadores) ou E-mail: assistenclamedicai@clinicaadventista.org.br
(nédo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde |/ CMNP): 15.116.763/0003-31
_ Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
pssistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Para fatura entf fqunr encaminhar asta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
0s

Impresso por: Helep Dadiela Santos vielra ldel 27/11/2024 16:43
; ] . : : ;




