ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente
Empresa;. ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 121458 | REBECA PETTENUZZO SUAREZ 8.42.8575 Plano/Franguia:
Data: 10/12/2024  tdr | Hora Prev.:16:36 Boletim: 844720 Sit. LIBERADO
Hora Inicio: Hora Términa: Guia Principal: Autorizagdo: 23513.002
Medico: 25490 FER!TAMLJCI N'Dﬁ.ﬂl. CALCAGNOTTO  Matric. 75027 Cpf: 69946175053 SHERON CRUZ
Conduta Des:ri:;h::: Vir.Unit, Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101038 ¢ CONSULTA . 8300 100 53,00 0.00
IMOBILIZACAD SPICA
00160 M MATERIAL IMOBILIZACAR SPICA 1708 1,00 17,09 0,00
0028 'r TAXA DE SALA NAD GESSADA 1848 1,00 18,48 0.00
0050 P IMOBILIZACAD SPICA 2772 400 2772 0.00
Total Co-particip. Guia; Total 126,29 0,00
Resumo: Exames: 0,00 0,00
Honorarios: 90,72 G,00
Material: 17,08 0.0D
Medicamehtos: 0,00 - 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 18,48 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 17,09
Didrias: 0,00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 18,48
Ortese: 0,00 0,00 Total- Co-particip. 126,29
11/12/2024 14:42:58 | 1203C0 1127ER 1203TA
CID : S626-Fratura de dutros dedos
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Boletim de Atendimento 844720

Data: 10/12/2024 Hora ® 16:36 | Autorizacic
Paciente: 8. 2.‘3L5?$ REBECA PETTENUZZO SUAREZ Sexo: F
Dt.Nasc/dade: PO/GER2013 11 Anols) & & Meses Identidade: Fone;
Mae: ANA PAULA FERRAZ PENTTEMUZZO SUAREZ Maturalidade: RS-
Endereco: RLA ErEF?E TIARAJU 1147-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:00840337
Convénio: C LEGIO ADVENTISTA
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Declaro estar de acgrido com os termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no site hitp./fclinicaortra-poa.com br/LGED
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Rebeca Petténuzzn Suarez v a m a

Ne da Carteiriha: 8.42.8575
Instituicae: Colégia Adventista de Porto Alegre

|
Data de Nascimento: 20/06/2013 NE da Guia: 23513.002
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
10/12/2024 | 17:20:48 | Ginasio Aula de educacdo fisica
0 que acontedeu | Partes do corpo
Trauma (Ex.; bpla bateu no rosto, aluno jogou objeto <o no4n Mo Direita
no outro)
Descricao
A aluna es

tava jnge[ndn handebol, guando a bala bateu no dedo e acabou torcendo.

Testemunha da :é:urréncia Telefone
dimilson Martins | (51) 99638-6467
Quem prestgu pﬂmeims S0COIToS Data

Edimilsan Martins ' 27/11/2024

Local de atepdimento Enderaco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinita de Ortopedia (NAO 216 (51} 3241-0900
ATENDE TRAUMA DE CABECA) AV EAVALHADR g | GRVALHADA (51) 3247-1456

Motive do Retorno

Autorizado mturr1n para reavaliacao médica.

N

[87.115.838/0006-1
COLEGIO ADEVENTISTA PORTG i

| 'A Aty Rua Camaqua, 53
. . Camaqua - CEP 81"
Helen Danigla Santos vieira L pARTO ALEGRE - :i

Ass.. | JI:

i

Para faturmi;entn favor encaminhar iasta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com

l-6diaos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https:/isyste mas.ush.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenniam'&dica@ciinicanduentista.urg.ur

Impresso Po

{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide [ CNPJ. 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2918 ou (41) 90895-0157
a-saistenciam&dlca@cﬁnicaadu&nﬁsta,urg.hr / pﬂrtnalegre.élinicaaduentista,urg.hr

. Hefen Danlela Santos vielra | ldel 10/12/2024




