ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa; ORTRA

Convenio:. COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:

Paciente: 113119 DERICK COSTANTE ISOTON 8.65.3495 Plano/Franquia:
Data:17/08/2023 qui Hora Prev.:14:50 Boletim; 781512 Sit.; 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizacao:

Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON

Matric. 92045

Cpf: 00594975050

JEAN

Conduta Descricao VIrUnit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00140 £ RX MAO OU QUIRODACTILOS 2772 1,00 27,72 0,00
| Total Co-particip. Guia: Total 27,72 0,00

Resumo: Exames: 20512 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

Didrias: 0.00 0.00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00

Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 0,00
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 781512
Data: 17/08/2023 Hora: 14:50 Autorizacéo
Paciente: 8.65.3495 DERICK COSTANTE ISOTON Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 08/06/2010 13 Ano(s) e 2 Meses ldentidade: 4128572957 Fone: 5100000000
Mée: Naturalidade: RS-

Endereco: RUA DEZ,682-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91430270
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgao):

HISTORICO - EXAME FiSICO :

| HIPOTESE DIAGNOSTICA: |

| PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: |
1-00140-RX MAO OU QUIRODACTILOS

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

| SINAIS VITAIS:
T.A: TR: P.A. F.R. F.C: PESO: ALTURA: S

| PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

36693 EDUARDO TERRA FER
Médico Responsavel

Enfermagem: M 0 i m\\_’

Recepcéo: JEAN _ — Assinatura do responsavel/Paciente:



Nro: 781512

Plano BASICO Data:  17/08/2023
N°. RG 4128572957 Nascim. 08/06/2010

Paciente. DERICK COSTANTE ISOTON

Convenia‘ COLEGIO ADVENTISTA

.......
L}

Madico ERON
'Exar'nes: RX MAO OU QUIRODACTILOS

' | "~ DR EDUARBQ\TERRA FERON

Cremers 366Y¢
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