ORTRA

Relatorio Faturamentq - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente; 115449

Data: 24/10/2023 ter
Hora Inicio:

Medico: 256490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO  Matric. 75027

Hora Termino:

BERNARDO SEIBERT MOROZOLI DOMINGUES 8.65.4043
Hora Prev.;14:14

Plano/Franquia:

Boletim: 791010 Sit.: 1 LIBERADO
Guia Principal: Autorizagéo: 13924.001
Cpf. 69946175053 CATIANE

Conduta Descricao
Exame
178 00140 E

RX MAO OU QUIRODACTILOS

Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P

Total Co-particip.

Resumo: Exames: 2772
Honorarios: 0
Material: 0,00
Medicamentos: 0,00
Servigos: 0,00
Taxas: 0,00
30 % 0,00
Diarias:; 0,00
Ortese: 0,00

26/10/2023 17:20:53

27,72 1,00 27,72 0,00
Guia: Total 27,72 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Mat + Med: 0,00
0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
0,00 Total - Co-particip. 0,00
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Pag. 1
i Boletim de Atendimento 791010 '
Data.: 24/10/2023 Hora : 14:14 ~ Autorizagéo
Paciente: 8654043 BERNARDO SEIBERT MOROZOLI DOMINGUES Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 11/06/2013 10 Ano(s) e 4 Meses IdeﬁtidadE' Fone: 1 8
Méae: Naturalidade: RS- i
Endereco: RUA DOUTOR MANOEL JOSE LOPES FERNANDEZ,02-CASA | Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510420 |

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA '-
CAUSA DO SOCORRO (u'ﬂ’t:»rrn:at1:,:¢.'>es;r prestadas a recepgio): -!';'.' '

- vem sem a tala &k |
solic rx Il
I H |ST6R|CQ{EXAME FiSico : 3 DO N _ _ | 1
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HIPOTESE DIAGNOSTICA: e Lt BT | | 1§t
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PROCEDIMENTGIMEDICA(;AO.; T i o AL b - 4]
1-00140-RX MAO OU QUIRODACTILOS (i - L
BE

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: D -> RX MAQ QU QUIRODACTILOS

SINAIS VITAIS: =N L
T.A.: TR.: P.A. R PG PESO: ALTURA; S.C.

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: |

= —= — = — - e —

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO
Medico Responsavel

Enfermagem: i\ D )
: W ’4 v 7~ ¢ M&gﬁ;ﬁpﬁ
Recepgdo: CATIANE

atura do responsav {PaCiente



Paciente: BERNARDO SEIBERT MOROZOLI DOMINGUES

Nro:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data:
Matricula: 8.65.4043 N°. RG Nascim

::’:

Fratura mao.

Dr. FERNAND
Cremers 254

VA

RA CALCAGNOTTO

791010

24/10/2023
11/06/2013
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