ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: _
Paciente: 108815 FILIPE SILVA DOS SANTOS 8.65.3063 Plano/Franquia:
Data: 10/08/2022 qua Hora Prev.:13:30 Boletim: 732599 Sit.. 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 7191
Medico: 20325 CARLOS E MORETTO Matric. 65072 Cpf: 42710286068 CARLA
Conduta Descricédo VIr.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 26,40 1,00 26,40 0,00
T Total Co-particip Guia: o 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+Djaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00
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Boletim de Atendimento 732599
Data : 10/08/2022 Hora : 13:30

| Autorizacao
Paciente: 8653063 FILIPE SILVA DOS SANTOS Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 02/08/2006 16 Ano(s) e 0 Meses ldentidade: 8118895302 Fone:
Mae:

Naturalidade: RS-
Endereco: RUA SAO MIGUEL,332-CASA 4 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91710330

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informacées

TRAUMA MAO A DIR |
AO EXAME -

prestadas a recepgio):

HISTORICO - EXAME FiSICO :

HIPOTESE DIAGNOSTICA: |

PROCEDIMENTO/MEDICACAO: |
1-00140-RX MAO OU QUIRODACTILOS |

EXAMES SOLICITADOS: | ]
Lado: D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS '

SINAIS VITAIS: -
T.A.; T.R.: P.A. F R PG _ PESO: ALTURA: ) T

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGCOES:

21236 ALLERTO ARAIS PYDD

o ——

Médico Diretor

20325 CARLOS E MORETTO
Medico Responsavel

+

Enfermagem: R: | N{,(W N:{r{j% JGJ{WS}LP%

Recepgao: CARLA ' Assinatura do responsavel/Paciente:




Clinican

Qs

Paciente: FILIPE SILVA DOS SANTOS Nro: 732599

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data: 10/08/2022
Matricula: 8.65.3063

Mz v .

Nascim. 02/08/2006

.................................

RX MAO OU QUIRODACTILOS - Direito

Fratura 3qdd.

Dr. C ’i S-E MORETTO
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