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Relatério Faturamento - Paciente

Empresa;

ORTRA

Convenio: COLE GO ADVENTISTA

Empr.Conv:

18/12/2024 15:08:47
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Paciente: 121807 |  MANUELA PINZON DE SOUZA 842 8743 PlanoiFranguia:
Data: 17/12/2024 |ter  Hora Prev.:11;13 Boletim: - 845552 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Téming: | Guia Principal; Auterizagdo: 23590
Medico: 31028 SF.NDhD F'ASQ[IALIM Matric. 91185 Cpf: 98145800072 FERNANDA
. Conduta Des::rigap Wir.Lnit. Qt. Total Co-part. P
CONSULTA
10101038 CONSULTA 6300 1,00 63,00 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR
0012 P FRATURA FALANGE (MADY 2210 100 23.10 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAO Y Ry
00102 M ! MATERIAL TALA GESS PUNHOIMAG 2495 100 24,95 0,00
0024 T TAXA DE SALA GESSO 2772 100 27,72 0,00
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAQ 3696 1,00 36,96 0,00
|- Total Co-particip. Guia; Total 17573  0.00
Resumo: Exames: | 0,00 0,00
Honorarios; 123,08 Q.00
Matenal: | 24,95 | (2,00
Medicamentos: 0,001 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 2T 12 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 24 95
Didrias: 0.00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: . RThT2
Ortese; 0,00 0.00  Total - Co-particip. 175,72
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_ . Boletim de A‘tendimantc: 845552
Data: 17M212024  Hepa 1443 Autorizacan
Pacients: | |

MANUELA PINZON DE SOUZA Sexa: F
|

Dt-Nasc./idads,  17/12/2014 10 Ano(s) e 0 Mases ldentidade: Fone:
Mae: FER NANDA PINZON

Maturalidade; RS-
Enderace: Er:t:c: DO ARMANDIONSST. | Cidade:PORTO ALEGRE Cep917870%0

Convenio: EOF_EGID ﬂuDH’EHTiSTA
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Declaro estarde gegrdo

Com o8 termos da Pﬁlitlﬂﬁ e Privacidade da clinica diﬁpr:rnivel no site hitpi/iclinicacrtra-poa cam. birn/LGPD
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Manuela Rinzon de Souza
N2 da Carteirinha: 8.42.8743

I LTI MTNT AT AT TS

Instituicae: Colégio Adventista de Parto Alegre

Data de Haslimnntu: 1771272014

N2 da Guia: 2399

Data da D:url‘ém:_ia Hordrio Local Atividade

1711272024 10:32:00 | Sala de Aula Aula de outras matérias
0 gue acontedeu Partes do corpo

Cheque com terceiras (Ex.: entre dois alunos) 3% Dedo Mao Direita

Descricdo

A aluna estava Brincando com um baldo e gutrg ctolega tentou bater no baldo que ela estava, mas acaboy batendo no

dedo dela,

Testemunha da ocorréncia

Edimilson Marting

' Telefone

| (51) 99638-6457

Quem prestou primeiros socorros | Data

| |
Edimilson Marting 17/12/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ORTRA - Clinica de|Ortopedia (NAD | 216 {51} 3241-0900
ATENDE TRAUMA OE CABECA) AV. CAVALHADA 6 | CAVALHADA (51) 3247-1456

Observacdes

A aluna fol atendi:ta pelo monitor, colocamos
encaminhamos para a clinica de referdncia.

Ass.:

gele no local da lesdo, entramos em contato com os familiares e a
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, refatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nttps://sistemas uﬁq.m'g.hn“ama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaa ventista.org.br
|

Impresso par: Helen aniela Santos vieira

(nao credenciados) com os saguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde ; CNPJ: 15.116,763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 98895-0157
a5slst&nciamedica@ctiqi:aaduenﬂﬁta.r:arg.br / portoalegre.clinicaadventista.org. br

ldel 17/12/2024 11:34



