ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa. ORTRA

Convenio; COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:

Paciente: 113920 BENJAMIN RODRIGUES DA SILVA 8.42.9929 Plano/Franquia:
Data: 21/07/2023 sex Hora Prev.:13:06 Boletim: 777785 Sit.; 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizacao: 12350.001

Medico: 31159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric. 91478 Cpf. 00256203555 JEAN .

Conduta =~ Descrigao VirUnit. Qt.  Total Co-part. P
Exame
178 00133 E RX COTOVELO 32,34 1,00 32,34 0,00
gL Total Co—pvarticip. Guia: | Total 32,34 0,00
Resumo: Exames: 32,34 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
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Servt+DiariatOrtese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 0,00
26/07/2023 16:15:46 0721CO 0707FR



URTRA,

Pag. 1
| | Boletim de Atendimento 777785
Data: 21/07/2023 Hora: 13:06 | Autorizacdo 12350.001
Paciente: 8.42.9929 - BENJAMIN RODRIGUES DA SILVA Sexo: M

| Dt.Nasc./Idade: 04/05/2016 7 Ano(s) e 2 Meses Identidade: 2142845805 Fone: 5100000000
Mae: Naturalidade: RS-

- Enderego: ACESSO L,606-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91792370 |

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
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2 semanas ft supracondileana de cotovelo
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CRM 31159 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
' ' Medico Diretor
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| 31159 GUSTAVO-GOHRINGER DE ALMEIDA
Médico Responsavel -

s

| | | /7
Enfermagem: L«/ o I T
; M e UG
Recepcdo: JEAN Assinatura do responsavel/Paciente.




Paciente: BENJAMIN RODRIGUES DA SILVA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
M;atricula: 8.42.9929

RX COTOVELO - Direito
bontrole de fratura supracondiliana.

DR. l}:‘i--'n
Cremers 31159

N°. RG 2142845805
Solicitagao

Plano BASICO

Nro: 7177785

Data:  21/07/2023
Nascim. 04/05/2016
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