ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa:. ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv: ‘
Paciente: 114020 LAUREN KERETZKY SALAZAR 8.65.3324 Plano/Franquia:
Data: 10/08/2023 qui Hora Prev.:16:30 Boletim: 780474 Sit.: 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagao: 12396.003
Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON Matric. 92045 Cpf. 00594975050 CATIANE
Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame .
178 0014Q E RX MAO OU QUIRODACTILOS 27,72 1,00 27,72 0,00
i Total Co-particip. Guia: Total 27,02 0,00
Resumo: Exames: 2%, 12 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
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Boletim de Atendimento 780474

Data: 10/08/2023 Hora : 16:30 | Autorizacao
Paciente: 8.65.3324 LAUREN KERETZKY SALAZAR Sexo: F

Dt Nasc./ldade: 23/09/2010 12 Ano(s) e 11 Meses |dentidade: 6137682255 Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA ANGELO BARCELOS,301- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91520020

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

HISTORICO - EXAME FISICO :

HIPOTESE DIAGNOSTICA: | |

PROCEDIMENTO/MEDICAGCAO:
1-00140-RX MAO OU QUIRODACTILOS

EXAMES SOLICITADOS: | | _ |
Lado: D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

| SINAIS VITAIS:
AR TR PA. FR: FC PESO: ALTURA: S0

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

36693 EDUARDO TERRA FERON
Meédico Responsavel

E.nfermagem: 0 O\ {"" ?/\.Q\O\ ﬂ/\

Recepgdo: CATIANE Assfnatu\\é do resﬁonséveifpaciente:



ORTRA,

Nro: 780474

Data: 10/08/2023
Nascim. 23/09/2010

Paciente: LAUREN KERETZKY SALAZAR

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 8.65.3324

r &

Plano BASICO
N°. RG 6137682255

Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS

12 Doy e

Rﬁ; MAO QU QUIRODACTILOS - Direito

Controle fratura mao.

DR EDUAR RA FERON
Cremers 3

VA




