ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ‘ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 115610 LAURA SOARES TRAVESSAS 8.42.8204 Plano/Franquia:
Data: 23/10/2023 seg Hora Prev.:09:29 Boletim: 790697 Sit.. 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal:; Autorizagdo: 14113
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf: 48297437000 KARINA
Conduta Descricéo - Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame |
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 27,72 1,00 2772 0,00
Total Co-particip. Guia; Total 27,72 0,00
Resumo: Exames: 2T 2 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
Diérias: U,UD O’GD : TaX+SEW+DiaFia+OI‘t&$eZ 0,00
Ortese; 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00
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| Boletim de Atendimento 790697
Data: 23/10/2023 Hora: 09:29 - Autorizacdo

Paciente: 8428204 LAURA SOARES TRAVESSAS Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 05/05/2011 12 Ano(s) e 5 Meses ldentidade: Fone:
Mae: Naturalidade: RS-

Enderego:  AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO,254-303 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90010220
| Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgio):

= " = e v e,

| _HISTORICO - EXAME FiSICO:

HIPOTESE DIAGNGSTICA: Bl e

| PROCEDIMENTO/MEDICACAO:

1-00140-RX MAO OU QUIRODACTILOS
—— P e = — e T
| EXAMES SOLICITADOS: | ,

Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

| SINAIS VITAIS:
T.A.: T.R.: P.A. F.R.. FC: PESO: ALTURA: ol o

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: |

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Médico Responsavel

j | § A /7

Enfermagem: \ AV VLS
nf m g \\L'I f't/! . Jl:\? ’ .-IVI

Recepcdo; JEAN | Assinatura do responsavel/Paciente.
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Convenlo COLEGIO ADVENTISTA
Matrlcula 8. 42 8204

FRATURA DE 3 QDE-FALANGE DISTAL.

Dra. SILVANA
Cremers 17959

Plano BASICO

TARDO DINIZ

Nro: 790697
Data: 23/10/2023

Nascim. 05/05/2011




