ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 110675 VICTOR BRITO DE OLIVEIRA 8.65.4150 Plano/Franquia;
Data:06/12/2022  ter Hora Prev.:12:29 Boletim: 749150 Sit.. 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacgo:
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO  Matric. 75027 Cpf. 68946175053 CARLA
Conduta Descricao VIr.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00140 = RX MAO OU QUIRODACTILOS 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

08/12/2022 14:50:55

1206C0O 1129FR 1206IM 1129TA



el ey

Pag. 1
Boletim de Atendimento 749150
Data: 06/12/2022 Hora: 12:29 » Autorizagéo
Paciente: 8.65.4150 VICTOR BRITO DE OLIVEIRA Sexo: M
Dt.Nasc./ldade: 13/11/2004 18 Ano(s) e 1 Meses Identidade: 9139202726 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

Endereco; RUA DONA EUGENIA,1256-01 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90630150

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepcao):

|

HISTORICO - EXAME FiSICO:

44

L
|

¢
I

| P

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

j
¢

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

"1-00140-RX MAO OU QUIRODACTILOS
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EXAMES SOLICITADOS:

Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS
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Paciente: VICTOR BRITO DE OLIVEIRA

Convenio; COLEGIO ADVENTISTA

Matricula: 8.65.4150
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Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS
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RX MAO OU QUIRODACTILOS - Esquerdo

Controle de fratura.

N°. RG 9139202726 Nascim.

TP e oy s gy = T B D ii

Medico : FERNANDO NORA CALCAGNOTTO

Nro:

Plano BASICO Data:

_Interpretagdo

Dr. FERNAND ORA CALCAGNOTTO
Cremers 25490

VA

749150

06/12/2022
13/11/2004




