ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 106665 ABNER BISPO DA SILVA 5410001 Plano/Franquia:
Dat3229103!2022 ter Hora Prev.:15:56 Boletim: 715248 Sit: 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagao:
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027 Cpf: 69946175053 CARLA
Conduta Descrigcao - | VIir.Unit. Qt. - Total Co-part. P
Exame
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 26,40 1,00 26,40 0,00
" Total Co-particip. Guia: Total 2640 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+DiariatOrtese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00
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Boletim de Atendimento 715248

Pag. 1

Data: 29/03/2022 Hora: 15:56 Autorizacao
Paciente: 5410001 ABNER BISPO DA SILVA Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 19/12/2016 5 Ano(s) e 3 Meses |dentidade: Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA PARAGUASSU,821- Cidade:VIAMAO Cep:94495400

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informacdes prestadas a recep¢ao):

l__HlsfoRlT:"o _EXAME FiSICO :

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-00140-RX MAO OU QUIRODACTILOS

EXAMES SOLICITADOS:

Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

SINAIS VITAIS:

T.A. T.R.: P.A.: FR.: F.C:

PESO: ALTURA: S.C..

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

25490 FERNANDD NORA CALCAGNOTTO
Médico Regponsavel

Enfermagem:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor
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Recepcao: CARLA

Assinatura do respc:nsévelfpamente




Paciente: ABNER BISPO DA SILVA Nro: 715248

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data: 29/03/2022

Matricula: 5410001 N°. RG Nascim. 19/12/2016

Medico : FERNANDO NORA CALCAGNOTTO |
Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS

RX MAO OU QUIRODACTILOS - Esquerdo
Controle de fratura 5°QDE.

Dr. FERNA NORA CALCAGNOTTO

Cremers 2

VA



