ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Cony:
Paciente: 12592

Data:09/02/2022 qua
Hora Inicio:;

Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ

Hora Término:

JULIA PEREIRA RAMOS
Hora Prev.:16:49

4833 Plano/Franquia:
Boletim: 709056 Sit.: 1 LIBERADO
Guia Principal: Autorizacao:
Matric. 54488 Cpf. 48297437000 CATIANE

Conduta Descricao
Exame
178 00140 E

RX MAO OU QUIRODACTILOS

Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P

?ﬁtal -Eo-partic_ip.

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
Diarias:; 0,00 0,00
Ortese; 0,00 0,00

25/02/2022 16:07:00 0209CO 0209FR 0209TA

26,40 1,00 26,40 0,00
" Guia ~ Total 2640 0,00
Mat + Med: | 0,00
Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Total - Co-particip. 0,00
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Boletim de Atendimento 709056

Data: 09/02/2022 Hora: 16:49 Autorizacao
Paciente: 4833 JULIA PEREIRA RAMOS Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 11/11/2008 13 Ano(s) e 3 Meses |dentidade: 1083998565 Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: ESTRADA AFONSO LOURESO MARIANTE,-111 Cidade:POA Cep:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informac6es prestadas a recepgao):

- TRAUMA HOJE
DOR,EDEMA ,NEURQV OK
MED.TALA

HISTORICO - EXAME FiSICO :

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
1-00140-RX MAO OU QUIRODACTILOS

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

SINAIS VITAIS:
T.A. j J6. = 05 P.A. FR. G PESO: ALTURA: S.G.:

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Médico Responsavel

Enfermagem:

Recepcdo: CATIANE Assinatura do responsavel/Paciente:



Clinica

ORTHA

Paciente: JULIA PEREIRA RAMOS Nro: 709056

Convenio; COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data: 09/02/2022
Matricula; 4833 N° RG 108399856 Nascim. 11/11/2008

RX MAO OU QUIRODACTILOS - Esquerdo
Fratura 4°QDE.

Dra. SILVANA ARDO DINIZ

Cremers 179

VA



