ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 104943 RYAN SILVA DE SOUZA 8.65.4022 Plano/Franquia:
Data:13/10/2022 qui  Hora Prev.:17:12 Boletim: 741516 Sit.. 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 8184,002
Medico: 12997 PAULO CEZAR DEBON] Matric. 31172 Cpf. 27441091004 CATIANE
Conduta Descricao - Vir.Unit. Q. 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
SEervicos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 0,00
Dirias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00
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URITRA,

. Pag. 1
Boletim de Atendimento 741516
Data: 13/10/2022 Hora: 17:12 Autorizacéo
Paciente: 8.65.4022 RYAN SILVA DE SOUZA Sexo: M
Dt.Nasc./[dade: 19/03/2009 13 Ano(s) e 7 Meses Identidade: Fone: 5100000000
Méae: Naturalidade: RS-

Endereco:. RUA DOUTOR PEREIRA DA CUNHA,70- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91530290
Convénlo COLEGIO ADVENTISTA
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'H rmﬁ""ﬂr _: E]_ 1 = r ,:; HHI - 1 —q'f':’:,i tq‘ : . s ———— T_'_'“'_].H-"'?---., ...... __ T I T e e | -‘f :

:
. i | B iy A T ]
———— e i - S e e o e T " — — = T e,
!

’ l-||IE l ! %‘;—‘* "‘:rﬂ H E"i’h FI,.T _#:

..................... L .'ﬁ'.'.i...m..hhw—'ﬁ A e 1 L 1 Y Tl ALY e~ e i i T e LA

" Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS
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12997 PAULO CEZAR DEBONI
Médico Responsavel

Enfermagem: | K
Recepgao: CATIANE Assinatura do responsavel/Paciente:



Paciente: RYAN SILVA DE SOUZA Nro: 741516

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data: 13/10/2022
Matricula: 8.65.4022 N° RG Nascim. 19/03/2009

=

Medico : PAULO CEZAR DEBONI

Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS

Fratura 4°QDE.

C
Dr. PAULO CEZAR DEBONI
Cremers 12997

VA




