ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa:. ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:

Paciente: 115777 KAYRON DA SILVA SILVEIRA 8.42.8297 Plano/Franquia:
Data:31/10/2023 ter Hora Prev.:17:36 Boletim: 792164 Sit.: 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal; Autorizacao: 14312
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO  Matric. 75027 Cpf. 69946175053 CARLA
Conduta Descricao Vir.Unit, Qt. Total Co-part. P
Exame .
178 00140 “E RX MAO OU QUIRODACTILOS 27,72 1,00 4 i 2 0,00
] ] Total Co-particip. Guia: Total 2772 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

Didrias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00

Ortese; 0,00 0,00 0,00

01/11/2023 09:41:38
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Total - Co-particip.



el o

| Pag. 1
Boletim de Atendimento 792164
Data: 31/10/2023 Hora: 17:36 Autorizacio
Paciente: 8428297 KAYRON DA SILVA SILVEIRA Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 18/09/2012 11 Ano(s) e 1 Meses | ldentidade: Fone: 5184741677
Mae: . Naturalidade: RS-

Enderego: AVENIDA CRUZ ALTA,94-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:90830020
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgio):

- trauma d2 dir rx

'HIPOTESE DIAGNOSTICA:

| PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
1-00140-RX MAO OU QUIRODACTILOS

EXAMES@«S*;L@mms
"Lado: D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

SINAIS VITAIS:
TA. TR.: PA. FR. EC: PESO: “ALTURA: S.C.

| PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES: |

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

25490 FERNANDO NORA CKLCAGNOTTO
' Médico Responsavel

Enfermagem: 4 Lo 71/ (4{ / //E/\

Recepcdo: CARLA Ass:natura do respansével/Pamente




Nro: 792164

31/10/2023
18/09/2012

Paciente: KAYRON DA SILVA SILVEIRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA  Plano BASICO Data:
"~ Matricula: 8.42.8297 N° RG Nascim.

Medico - FERNANDO NORA CALCAGNOTTO

Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS

Interpretagéo

RX MAO OU QUIRODACTILOS - Direito

NZo ha evidéncia de lesbes 6sseas de origem traumatica recente.

Nr EERNANDMD NDRA CAILCAGNOTTO



