ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente
Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 103613 LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO 3658 Plano/Franquia:
Data: 20/08/2021 seéX Hora Prev.:17:21 Boletim: 688505 Sit.. 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacao:
Medico: 33334 SORAYA MELINA ALVES Matric. 91310 Cpf. 83044345049 CATIANE
Conduta Descricéo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00140 E RX MAO QU QUIRODACTILOS 26,40 1,00 26,40 0,00
— 0T i i e S
Total Co-particip. Guia; Total 26,40 0,00
Resumo: Exames: 26,40 0,00
Honorarios: 0 0,00
Material: 0,00 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servicos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 0,00
Didrias: 0.00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 688505

Data: 20/08/2021 Hora: 17:21 Autorizacao
Paciente: 3658 LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 30/09/2005 15 Ano(s) e 11 Meses Identidade: Fone:

Mae: | Naturalidade; RS-

Enderegco: RUA GAIVOTA (LOT HEROPHILO AZAMBUJA),239- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91430845
Convémn COLEGIO ADVENTISTA
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

Médico Responsavel

.
Enfermagem: Q)\

Recepcdo: CATIANE sponsavel/Paciente:
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Paciente: LARISSA SHERON D AVILA PASCOALETTO

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula: 3658 N° RG
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Medico ALVE

Plano BASICO

N&o ha evidéncia de lesbes osseas de origem traumatica

recente.

DR SORA
Cremers 33334

LINA ALVES

688505

Data: 20/08/2021
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