ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente
Empresa: ORT
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Cony:
Paciente: 119981 EBECA MARTINS PEREIRA 8.42 7137 Plano/Franquia:
Data:02/12/2024 |seq HoraPrev. 1557 Boletim: 843408 St LIBERADO
Hora Inlcio; Hora Término; Guia Principal: Autorizacio: 20441.006
Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 81835 Cpf: 01704705045 YASMIN
Conduta Desgricdo Vir.Unit. ot Total Co-part. P
CONSULTA '
10101038 C COMSULTA 6300 1.00 £3.00 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 63,00 0,00
Resumo; Examas: 0,00 0,00
Honaorarios: 63,00 0,00
Maten'}l: 0,00 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 9% 0,00 Mat + Med: 0.00
Diariag: 0,00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese’ 0,00 0,00 Total - Co-particip. 63,00
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b MARTIN DE OLIVEIRA
UA TEQTONIA300-AP 7068 Cidade:PORTOALEGRE Cep 91900110

EGIO ADVENTISTA

Boletim de Atendimento 843408
212024 Hora | 15:57
427137

REBECA MARTINS PEREIRA
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Declaro estar de aqordg com os termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no cite http-.-'.fzﬁiinicaﬂnra-pﬁa_mm.bn'LGF’ﬂ

Enfermagem:

Recepgao: YASMIN
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Assinatlira do r/aspﬂns_éveHF‘aciente:
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AUTORIZAG

'AQ DE RETORNO

t

Aluno: Rebeca H&rtin* Pereira w a m a

N2 da Carteirin
Instituicao: Colég

: 5.541.713? IRV MEDSCAL ASTETAAT
io Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 06/09/2007 N2 da Guia: 20441.006

Data do Retorno

04/11/2024

0 que aconteceu

Torcan:.

Descricao

Horario Local Atividade

12:41:05 | Gindsio Aula de educacao fisica

Partes do corpo

. . —_— Tormozals EsguUeran
|

A aluna estava na pula de educacao fisica guando pisou no pé de uma colega e torceu o pé,

Testemunha da m:nriréncia Telefona
Keli Dias {51) 98583-6961
Quem prestou prlmdlirns SOCOrros Data
Keli Dias | 20/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
, |
ORTRA - Clinica de Ortbpedia (NAO 216 {51) 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA} AV, CAVALHADA g | CAVALHADA (51) 3247-1456
Mativo do Retormo
Retorno autorizadp em 4/11/24
Pt
@5..3:
W)

¢£.” Ol Couello

¢Q% Aline Ferreira da Rocha Carvalho
&

nto favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemps. ysb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenclados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ssistenciamedica@clinicaadventista.org.br / po rtoalegre.clinicaadventista.org.br
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