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22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
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14/08/2023 13:00 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
14/08/2023 13:38 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 11,55 R$ 11,55
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RAUMA MAO ESQ
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" Data Atendimento: 14/08/2023 [ 13:00 :
8 Registro ID: 704614

Tipo Atendimento 2630077
‘ URGENCIA
TRAUM 2630077
| . sat - .
Paciente: 704614 VALENTINA DIAS PINTO () Sexo: F
Data Nasc.: 28/04/2010 Idade: 13 RG: 00000000 CPF: 033.715.510-08 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 14/08/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao:
Fone: 51999918755
Paciente: Usuario:

VALENTINA DIAS PINTO MARIA SANTOS

TRAUMA MAO ESQ

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo AP + O DA MAO + P DO 50 QDE

Hipotese Diagnostica:
ENTORSE 50 QDE

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA
TALA METALICA

O

_ Adeihatura Meeito
Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Horano do retorno _

:

[ RetornoDwe

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




MAWDY

MAPFRE worldwide Digital Assistance

0 TRAUMATOLOGK":EJ

senha de Autorizagao: 13497946
Cia Cliente: MAPFRE MARES EDUCACIONAL MUILTIFLEX / MAPFRE ASSISTENCIA LTDA

prezados senhores.
Mediante o presente fax, a MAW autoriza o faturamento dos gastos médicos indicados a seguir referente a0 atendimento de:

VALENTINA DIAS PINTO

( %) Atendimento Inicial: (Consulta / Radiografia / Sutura , Curativo ou imobilizagao se necessario )
() Internagao - diarias _ Tipo de acomodagio
() procedimento { s)

Descrigio do procedimento _.,_H,//

Codigo do procedimento

Material autorizado N /

Honorarios medicos, materiais, medicamentos, diarias, taxas serdo pagos conforme a tabela contratada.
Deve ser solicitada autorizagdo para usu de materiais especiais
Deve ser verificado se ha cobertura para prf otese, ortese, € materiais especiais (inclusive materiais de Osteossintese)

CONDIGOES GERAIS PARA PAGAMLINTO

« Logoaposo atendimento favor informar atraves do fax 11-4689-5882 0 diagnostico e 05 custos reais.

. Casosejam necessarias outras despesas, 4 autorizagio deverd ser solicitada em nossa Central 24HS tOXX11~46895500
opcao 1 e depois 3).

. Asnotas fiscais e recibos originais devem ser encaminhados pelo correio juntamente contendo os custos discriminados com
o Relatério/Informe Médico detalhado, assinatura e com CRM do médico tratante, informando o numero da Senha de
Autorizagio.

. Esta documentagdo deve ser encaminhada a:

Encaminhar a Nota Fiscal obrigatoriamente para.o
seguinte endereco:

MAPFRE Assisténcia LTDA.
Caixa Postal: 66.244
s3o Paulo - SP

CEP: 05314-970

MAPFRE Assisténcia LTDA.
CNPJ: 68.181.221/0001-47
Inscrigao Estadual: Isento

Inserigdo Municipal: 74927

Alameda Rio Negro, 503, sala 2414
Alphaville Centro industrial @ Empresaiial
Barueri — SP — CEP: 06454.000

Nota.: As notas fiscais que ndo forem encaminhadas junto com os documentos acima para este novo endgce‘qa,\pqaeﬁé&gz’ er
4trasos ou serem devolvidas. Db 3 ¢ W '\w‘;':‘i »

C\\_, !
ATENCAO: Caso 05 documentos mencionados acima nao sejam enviados junto com a Nota Fiscal, o@%g%\‘nénto ficara blogueado

.16 a regularizagao dos mesmos.

OBRIGADO POR SER NOSSO PARCEIRO!
ATENGAQ! Somente aceite este fax caso tenha sido enviado pelo nimero (11) 46895713

a
!



