ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

19/10/2023 15:51:14

1004CO 1004FR 1004IM

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv: |
‘Paciente: 115348 ANTHONIA RAPHAELLA PEREIRA BARBOSA 8.42.8620 Plano/Franquia:
Data:04/10/2023 qua Hora Prev.:18:05 Boletim: 788261 Sit.. 1 LIBERADO
Hora Inicio; Hora Término: Guia Principal: Autorizacao: 13790
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf. 48297437000 CATIANE
Conduta Descrif::éu & Vir.Unit. er. Total Co-part. P«
Exame
178 00148 E RX PE OU PODALICTILOS 27,72 1,00 27,72 0,00
Tctal_ Co-p;rticip. Guia:; Total 27,72 0,00
Resumo: Exames: 270.12 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: U,UO
Didrias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00



Pag. 1
Boletim de Atend Imento 788261

Data: 04/10/2023 Hora - 18:05 Autorizacao
Paciente: 8428620 ANTHONIA RAPHAELLA PEREIRA BARBOSA Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 27/09/2014 9 Ano(s) e 1 Meses Identidade: Fone:

Mae: Naturalidade: RS-

Endereco: AVENIDA FAMILIA GONCALVES CARNEIRO,441- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91920250

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA |
] CAUSA DO SOCORRO (informacgoes prestadas 3 recepcao):

| HISTORICO - EXAME FISICO :

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO: ;
1-00148-RX PE OU PODALICTILOS
) R i
EXAMES SOLICITADOS:
Lado: D -> RX PE OU PODALICTILOS
SINAIS VITAIS:
T.Ak T.R.: PA.: FR.: il PESO: ALTURA: 9.5,

PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

17959  SILVANA ONTARDO DINIZ
Medico Responsavel

. ) ]
Enfermagem: A \ 2= Ir / f" D //

Recepcdo: CATIANE " Assinatura db responsavétfpamen Bt



Paciente: ANTHONIA RAPHAELLA PEREIRA BARBOSA

Nro: 788261
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data: 04/10/2023
Matricula: 8.42.8620 N°. RG 6129279284

Nascim. 27/09/2014

Medico : SILVANA MONTARDO DINIZ
Exames: RX PE OU PODALICTILOS

RX PE OU PODALICTILOS - Direito

—o - = VLV TVUALILIILUS - Direito
FRATURA DE 5 PDD.,

Dra. SILVAN NTARDO DINIZ
Cremers 17959

VA




