ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 109900 LIVIA CAMPOS DE OLIVEIRA 8.65.4497 Plano/Franquia:
Data: 13/10/2022 qui  Hora Prev.:16:18 Boletim: 741499 Sit.. 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacgdo: 8484
Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON Matric. 252160 Cpf: 00594975050 CATIANE
Conduta - Descricdo - Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 26,40 1,00 26,40 0,00
1 Total Co-particip.._- Gu_ia_:- 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 741499
Data: 13/10/2022 Hora: 16:18 Autorizacao
Paciente: 8654497 LIVIA CAMPOS DE OLIVEIRA Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 12/09/2010 12 Ano(s) e 1 Meses |dentidade: Fone:
Mae: PAI LUCIANO RICHERT DE OLIVEIRA Naturalidade: RS-

Endereco: RUA BEIJA-FLOR (LOT HEROPHILO AZAMBUJA),136- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91430820
Convénlo COLEGIO ADVENTISTA
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36693 EDUARDO TERRA FERON
Médico Responsave

Enfermagem:

Recepgdo: CATIANE l\/ Assinatura do responsavel/Paciente:




Paciente: LIVIA CAMPOS DE OLIVEIRA Nro: 741499

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data: 13/10/2022
Matriula .5.4497 N° RG Nascim. 12/09/2010
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Medico : EDUARDO TERRA FERON

Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS

RX MAO OU QUIRODACTILOS - Esquerdo

Fratura 5°QDE.

DR EDUA /TERRA FERON
Cremers 36693
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