ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: - ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 113761 ALICE MARTINS DA SILVA RUPP 8.65.4790 PIéno/Franquia:
Data: 28/06/2023 qua Hora Prev.:11:32 Boletim: 774745 Sit.. 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagédo: 12116
Medico: 12604 BRENO NORA Matric. 28562 Cpf: 31154123049 JEAN
Cmnduta' Descrir;ﬁu S Vir.Unit, Qt. Total Co-part. P
Exame \
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 20,72 100 27,72 0,00
| 'Total- Coﬂparticip. Guia: | | Total 27,72 0,00
Resumo: Exames: 212 0,00
Honorarios: 0 0,00
Material; 0,00 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 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
30/06/2023 14:02:47 0628C0O 0628R0O 0628TA




| | Pag. 1
Boleﬁm de Atendimento 774745

Data : 28/06/2023 Hora: 11:32

- Autorizacdo 12116
Paciente: 8.65.4790

ALICE MARTINS DA SILVA RUPP Sexo: F
~ DtNasc./Idade:
| Mae:

Endereco:

17/1 Df2;D1D 12 Ano(s) e 8 Meses Identidade:

Fone: 9100000000
Naturalidade: RS-

| _ .
RUA CARUMBE, 309-CASA Cidade:PORTO ALEG
_ Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

1-00140-RX MAO OU QUIRODACTILOS
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Lado' E > RX MAO OU QUIRODACTILOS——

— — __——————-_.________

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Direto

Médicﬂ; Responsavel

Enfermagem:

Recepgédo: JEAN

tura do responsavel/Paciente:




F’acieinte: ALICE MARTINS DA SILVA RUPP Nro: 774745

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data:  28/06/2023
Matricula: 8.65.4790 : N°. RG Nascim. 17/10/2010
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Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS

UIRODACTILOS - Esquerdo

N&o ha evidéncia de lesbes 6sseas de origem traumatica recente.
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