ORTRA

Relatérig i+ (turamento - Paciente
Empresa: RTRA
Convenio: JLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: $- 9¢ ANITA OLIVEIRA DA SILVA 5830 Plano/Franquia:
Data:19/04/2 122  ter  Hora Prev.:17:54 Boletim: 718111 Sit.: 1 LIBERADO
Hora Inicio Hora Término: Guia Principal: Autorizacao:
Medico: 254 ~ERNANDO NORA CALCAGNOTTO  Matric. 75027 Cpf. 69946175053 CARLA
Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 26,40 1,00 26,40 0,00
To-taI Co-particip. Guia: Total 26,40 0,00
Resumo: | -xames: 26,40 0,00
onorarios: 0 0,00
\Viaterial: 0,00 0,00
adicamentos: 0,00 0,00
2iVigos: 0,00 0,00
IXas: 0,00 0,00
0 % 0.00 Mat + Med: 0,00
Didrias: 0.00 0,00  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
rtese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00
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Pag. 1
Boletim de Atendimentao 718111

Data: 19/04/2022 Hora 17:54

Autorizacio
Paciente: 5830 ANITA OLIVEIRA DA SILVA Sexo: F

Dt.Nasc./Idade: 26/01/2011 11 Ano(s) e 3 Meses Identidade: 3131796348 Fone: 5100000000
Mae:

Naturalidade: RS-

Endereco: TRAVESSA OUTEIRO 675- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510060

C$nvéni0: COLEGIO ADVENTISTA

DO SOCORRO (informacées prestadas 3 recepgao):

" HISTORICO - EXAME FiSICO :

HIPOTESE DIAGNOSTICAT i ' e

R i e e — T ——
PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
1~00140~Ri>( MAO OU QUIRODACTILOS

EXAqu.solemuos: PR Rl e SE | |
Lado: D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS -
!
SINAIS VITAIS: ' : ]
TA. TR. PA. FR. F.C.: PESO. ALTURA. S.C.

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: ;

P

lcagnoteo
GIRU M gn 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
S il

| Pﬁ:r
25490 FERNANDO
Médico Responsavel

‘ Dr. Fe_r%éﬂﬂ

P Ul Médico Diretor
ORA CALCAGNOTTO

Enfermagem: i

Recepcdo: CARLA

Assinatura doresponsavel/Paciente:

T i e e e
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ANITA OLIVEIRA DA SILVA

COLEGIO ADVENTISTA
5830

VA

Fratu,

Dr.

N°. RG 3131796348

FERNAN

Cremers

Nro: 718111
Plano BASICO Data: 19/04/2022
____________ i Nascim. 26/01/2011

NORA CALCAGNOTTO
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