ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa:. ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:

DANIEL RODRIGUES DO AMARANTE FLORES

Paciente: 105145 8429157 Plano/Franquia:
Data: 06/01/2022 qui  Hora Prev.:09:30 Boletim: 705166 Sit. 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacao:
Medico: 25449 ALCINDO OST Matric. 82732 Cpf: 52258700078 CARLA
Conduta Descricao Vir.Unit, Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00133 E RX COTOVELO 30,80 1,00 30,80 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 30,80 0,00
Resumo: Exames: 30,80 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
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00
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RX controle

Boletim de Atendimento 7051686

Data: 06/01/2022 Horg - 09:30 Autorizag&o
Paciente: 8429157 DANIEL RODRIGUES DO AMARANTE FLORES Sexo; M
Dt.Nasc./Idade: 23/03/2013 8 Ano(s) e 10 Meses Identidade: Fone:

Mae:
Endereco: RUA MANAUE 98-

Naturalidade: RS-
Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91900630

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor
25449 ALCINDO OST "

Médico Responsavel

Enfermagem:
Recepcdo: CARLA

Assinatura do responsavel/Paciente:

wO é



Clinton

inA

OR

E &

Paciente: DANIEL RODRIGUES DO AMARANTE FLORES Nro: /05166
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data: 06/01/2022
Matricula: 8429157 N° RG Nascim. 23/03/2013
5L ' Solicitagao '
Medico : ALCINDO OST
Exames: RX COTOVELO

I nter'pretagﬁo

RX COTOVELO - Esquerdo

Controle de fratura cotovelo.

Dr. ALCINDO i
Cremérs 25449

VA




