ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa:. ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 102647

Data: 30/06/2022  qui
Hora Inicio:

JULIA TEIXEIRA ABRUZZI

Hora Prev.:10:35
Hora Termino:

Medico: 25449 ALCINDO OST

8.42.8362

Plano/Franquia:

Boletim: 727293 Sit: 1 LIBERADO

Guia Principal:
Matric. 82732

Autorizacido: 6783

Cpf: 52258700078 JEAN

Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00146 E RX PERNA 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

Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diariat+Ortese: 0,00

Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 727293
Data: 30/06/2022 Hora: 10:35 Autorizacdo
Paciente: 8362 JULIA TEIXEIRA ABRUZZI Sexo: F
Dt Nasc./Idade: 08/05/2012 10 Ano(s) e 1 Meses Identidade: 1126439064 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA JOAO SALAMONI 600-110 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91740830
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informacoes prestadas a recepg¢ao):

- Trauma perna esq ha 2 dias
EF: D+E+IF
RX perna esq

HISTORICO - EXAME FiSICO :

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

[ PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
1-00146-RX PERNA

T LracrT? ere =rrerre M e — e

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: E -> RX PERNA

SINAIS VITAIS:
T T.R: P.A. F.R.: i PESO: ALTURA: S.C.:

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

25449 ALCINDO OST
Médico Responsavel

S

Enfermagem: D< k,?') £ ,Q L{@,{ rr\j\ ( ¢

Recepcdo: JEAN Agsinatura do responsavel/Paciente:



Paciente: JULIA TEIXEIRA ABRUZZI

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 8.42.8362

Nro: 727293

Plano BASICO Data: 30/06/2022
N°. RG 1126439064

i ~ Solicitagio "

.
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RX PERNA - Esquerdo

N&o ha evidéncia de lesées 6sseas de origem traumatica recente.

Dr. ALCINDO
Cremeys 2544

VA



