ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:

Paciente: 115515 GIOVANA GABE LEAL 8.65.3362 Plano/Franquia:
Data:20/10/2023 sex Hora Prev.:12:34 Boletim; 790550 Sit: 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizagdo: 13983.001
Medico: 31159 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric. 91478 Cpf: 00256203555 JEAN
Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00139 E RX PUNHO 32,34 1,00 32,34 0,00
§ Total Co-particip. 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: 0,00 000 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 790550
Data: 20/10/2023 Hora: 12:34 Autorizacao
Paciente: 8.65.3362 GIOVANA GABE LEAL Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 10/03/2010 13 Ano(s) e 7 Meses ldentidade: Fone:
Mae: Naturalidade: RS-

Enderego: RUA PRIMEIRO DE SETEMBRO,340-AP 301 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90000000
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
*AUSA DO SOCORRO (inform acoes prestadas a recepgio):

- Paciente evoluiu com trauma no punho
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Enfermagem: 5
Recepcdo: JEAN —- 7 Assinatura do résponsavel/Paciente:



Paciente: GIOVANA GABE LEAL Nro: 790550

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 8.65.3362

Plano BASICO Data: 20/10/2023

N°. RG Nascim. 10/03/2010

Medico : GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA BARB

Exames: RX PUNHO

NE_ALMEIDABARBOSA

= ]

DR GUSTAYO GOHRH

Cremers 3115€
e s

_#'-
B2
B

=

VA




