ORTRA
Relatoério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv;
Paciente: 113760

Data:28/06f2023
Hora Inicio:

qua

MIGUEL SIMON DE ARAGAO

Hora Prev.:10:57
Hora Término:

Medico: 12604 BRENO NORA

Conduta Descricdo
Exame
178 00148 E RX PE OU PODALICTILOS

Total Co-particip.

Resumo: Exames: 27,72 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
Diarias: 0,00 0,00
Ortese: 0,00 0,00

30/06/2023 14:07:24 0628CO 0628FR 0628TA

8.42.9397 Plano/Franquia:
Boletim: | 774740 Sit.: 1 LIBERADO
. Guia Principal: . Autorizagdo: 12128
Matric. 28562 Cpf: 31154123049 JEAN
VIr.U;'nit.w. Qt. Total Co-part. P
27.72  1:00 27,72 0,00
=L N T iy Lor.gli o S S
Guia: Total 21,72 0,00
Mat + Med: 0,00
Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Total - Co-particip. 0,00
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Boletim de Atendimento 774740
Data : 28/06/2023 Hora : 10:57

Paciente: 8.42.9397 MIGUEL SIMON DE ARAGAO

Dt.Nasc./Idade: 24/03/2015 8 ANno(s) e 3 Meses ldentidade:

Mae: Naturalidade: RS-
Endereco: RUA CORONEL MASSOT ,1073-CASA 23 Cidade:PORTO ALEGRE

Convemo CGLEGIO ADVENTISTA

1138692981

Cep:91910530

Autorizacdo

Sexo: M

Pag. -

Fone: 5100000000

HISTORICO - EXAME FiSICO ;

| HIPOTESE DIAGNOSTICA: e

PROCEDIMENTO/MEDICAQAO

1-00148-RX PE QU PODALICTILOS

EmMEs souc:mnos |

~Lado: E -> RX PE OU PODALICTILOS

SINAIS VITAIS:

TA TR: PA.: F.R: o

PESQ:

ALTURA;

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGGOES:

12604 BRENO NORA \ ]
Medico Responsavel

Enfermagem: \f_‘}

21236-ALBER

TO ARAIS PYDD

Medico Diretor

Recepcdo: JEAN

L " L
-
. -
e e T P S i [ e

. [
- 4 LY
L A —— -!-.1. e Ny



VA

Paciente: MIGUEL SIMON DE ARAGAO

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 8.42.9397

Medico : BRENO NORA T

Exames: RX PE QU F’ODALICP'ILOS

Fratura epifisislise 5° Mmetatarso,

- N°.RG 1138692981

RX PE OU PODALICTILOS - Es uerdo
——=—t TUUALICTILOS - Esquerdo

Nro: 774740

Data: 28/06/2023
Nascim. 24/03/2015

Plano BASICO

Cremers 12604




