ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 115610

LAURA SOARES TRAVESSAS

8.42.8204

Plano/Franquia:

Data:31/10/2023 ter Hora Prev.;12:53 Boletim: 792039 Sit.. 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal; Autorizacdo: 14113.001
Medico: 12604 BRENO NORA Matric. 28562 Cpf: 31154123049 JEAN
Conduta Descrigédo - Vir.Unit. Qt. - Tot-al Co-part. P
Exame
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 27,72 1,00 27,72 0,00
Total Co-particio.  Guia. Total 27.72  0.00

Resumo: Exames: 27,72 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

Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00

Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 0,00
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Boletim de Atendimento 792039
Data: 31/10/2023 Hora : 12:53 Autorizacao
Paciente: 8.42.8204 LAURA SOARES TRAVESSAS Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 05/05/2011 12 Ano(s) e 5 Meses Identidade: Fone:
Mae: Naturalidade: RS-

Enderego: AVENIDA SENADOR SALGADO FILHO,254-303 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90010220
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA |

QAUSAQQQS ORRO (informagoes prestadas a recepgao):

HISTORICO - EXAMEFiSICO: S - o i Y

| HIPOTESE DIAGNGSTICA:

| RREGEBENEDMEDIGAGROY T~ 1 T o o

1-00140-RX MAO OU QUIRODACTILOS

EXAMES SOLI GHAD_OS:
Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS
SINAIS VITAIS |
TA.: TR.: PA.: FR.: F.C.: PESO: ~ALTURA: S.C.

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

(/:Q 1-:I

Assinatur?a\jdﬁ'?espons*é\?‘éﬁl:aciente:

Enfermagem: \
Recepcado: JEAN (



Nro: 792039

Paciente:. LAURA SOARES TRAVESSAS
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Plano BASICO Data: 31/10/2023
Nascim. 05/05/2011

Controle de”‘fratura' do 3° dedo.
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