ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa:. ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 106345 ICARO BERNARDES PEREIRA 8653743 Plano/Franquia:
Data: 08/03/2022 ter Hora Prev.;16:52 Boletim: 712148 Sit.: 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizagao:
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO  Matric. 75027 Cpf. 69946175053 CATIANE
Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. T:;tal Co-part. P
Exame
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 26,40 1,00 26,40 0,00
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
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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Boletim de Atendimento 712148

Data . 08/03/2022 Hora : 16:52

‘aq.

Aulorizacio

Paciente: 8653743 ICARO BERNARDES PEREIRA Sexor M

Dt.Nasc./Idade: 23/03/2011 11 Ano(s) e 0 Meses

Viae:

Enderego: - Cidade:PORTO ALEGRE Cep:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

L O ATIGA T © i e oy ettt P = -y
CAUSA DO SOCORRO (informacgées prestadas a recepgéo):

ldentidade: Fone:

Naturaiidade: RS-

HISTORICO - EXAME FisicO :

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICAGAOQ:

1-00140-RX MAQ OU QUIRODACTILOS

EXAMES SOLICITADOS:

Lado: D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

SINAIS VITAIS:
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PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:
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25490
Medico Responsdvel

Enfermagem:
Recepcdo: CATIANE

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

—i g

ira do responsavel/Paciente:



Pacienie: ICARO BERNARDES PEREIRA Nro: 712148

Convenio:. COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data: 08/03/2022
Matricula: 8653743 N°. RG Nascim. 23/03/2011

Medico : FERNANDO NORA CALCAGNOTTO

Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS

RX MAO OU QUIRODACTILOS - Direito
Fratura 5°QDD.

Dr. FERNANDQO/NORA CALCAGNOTTO

Cremers 25

VA



