ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:SAUDECAIXA

Paciente: 114290 MARIA LUIZA OLIVEIRA TEIXEIRA 8.42.7454 Plano/Franquia:
Data:02/08/2023 qua Hora Prev.:11:16 Boletim; 779228 Sit.. 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizacéo: 12512
Medico: 12604 BRENO NORA Matric. 28562 Cpf: 31154123049 JEAN
Conduta Descrigcao VIr.Unit'. | Qt. ' Total Co-part. P
Exame |
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 27,72 1,00 27,72 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 27 .72 0,00
Resumo: Exames: 2712 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: 0.00 000  Tax+ServtDiaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00
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Boletim de Atendimento 779223

Data : 02/08/2023 Hora : 11:16 Autorizacao
Paciente: 8427454 MARIA LUIZA OLIVE!RA TEIXEIRA Sexo: F

Dt Nasc./ldade: 29/12/2010 12 Ano(s) e 8 Meses ldentidade: 7127512767 Fone: 5100000000
Mae;: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA PEDRO ANICETO DE SOUZA,5-CASA 7 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91755250

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

HISTORICO - EXAME FiSICO : ]

HIPOTESE DIAGNOSTICA: ' i--

PROCEmMENTOJMEDIGAQﬁ.o: |
1-00140-RX MAO. OU QUIRODACTILOS

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

T

SINAIS VITAIS: | |
TA.. TR. PA. FR. E.C: PESO: ~ ALTURA: S

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

+1236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

12604 BRENO NORA _
Médico Responsavel

Enfermagem:
4 Ao anul QZ / M.&:ﬂ
re

Recepcdo: JEAN Assinatura d sponsaveUPamente



Paciente: MARIA LUIZA OLIVEIRA TEIXEIRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 8.42.7454

N°. RG 71 27512767
Solicitagao

Nro: 779228

Data: 02/08/2023

Plano BASICO
Nascim. 29/1 2/2010

Fratura do 5° dedo.

VA




