ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA.

Empr.Conv:

Paciente: 110089 LAVYNIA MACHADO MEDEIROS 8.65.3880 Plano/Franquia:
Data: 18/11/2022 sex Hora Prev.-1 1:95 Boletim: 746635 Sit.. 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacdo: 8680,003
Medico: 37331 MARCELO ZATZ Matric. 252160 Cpf: 02055796046 CARLA
Conduta Descricéo Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P«
Exame
178 00148 E RX PE OU PODALICTILOS 26,40 1,00 26,40 0,00
Total Co-particip. Guia: 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 746635
Data: 18/11/2022 Hora : 11:55 - Autorizacéo
Paciente: 8.65.3880 LAVYNIA MACHADO MEDEIROS Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 07/02/2012 10 Ano(s) e 9 Meses ldentidade: | Fone: 5100000000
Mae: TAMIRES DAIANE MACHADO MACIEL Naturalidade: RS-
Enderego: RUA SEIS,205-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91520452
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgéo): 1
HISTORICO - EXAME FiSICO : :
. HIPOTESE DIAGNOSTICA:
| PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: |
1-00148-RX PE OU PODALICTILOS ~
EXAMES SOLICITADOS: |
Lado: E -> RX PE OU PODALICTILOS "
SINAIS VITAIS: 1 E
TA. TR PA. FR.: FC. PESO: _ _ _  ALTURA: S0
' PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: |
| |
Pl i
‘|
Sk
|
21236-ALBERTO ARAIS PYDD |
0N Medico Diretor ;'
37331 MARCELO ZATZ
Médico Responsavel _
i
/ o _ L - ,
Enfermagem: \ "\-I—Q (s }LL‘\ (m;’ QL cA AL LD

Recepcdo: CARLA . Assinatura do responsaVelfPaciente:



Clinica

ORTHRA,

Paciente: LAVYNIA MACHADO MEDEIROQOS

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula:

; Nascim. 07/02/2012
]E; —— BT e s —

Nro: 746635
Plano BASICO Data: 18/11/2022
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Exames: RX PE OU PODALICTILOS

s e Interpretacao.

RX PE OU PODALICTILOS - Esquerdo

Controle de fratura do 5° metatarso.
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