ORTRA

Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio; COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente; 115924

Data:09/11/2023 qui
Hora Inicio:

Medico; 12997 PAULO CEZAR DEBONI

Hora Téermino:

Conduta Descricdo
Exame
178 00140 E

RX MAO OU QUIRODACTILOS

LAUREEN DECLERQUE FRAGA
Hora Prev.:18:26

8.42.9236 Plano/Franquia:
Boletim: 793504  Sit: 1 LIBERADO
Guia Principal: Autorizacao: 14511
Matric. 31172 Cpf. 27441091004 CATIANE

VIir.Unit. Qt. Total Co-part. Pt

27,72 1,00 27,72 0,00

Total Co-particip.

Resumo: Exames: 27,72
Honorarios: 0
Material: 0,00
Medicamentos: 0,00
Servicos: 0,00
Taxas: 0,00
30 % 0,00
Diarias: 0,00
Ortese: 0,00

21/11/2023 16:39:22

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

- 0,00

Guia:

Mat + Med:
Tax+Serv+Diaria+Ortese:

Total - Co-particip.

1109C0O 1109FR 1109RO 1109TA

Total 27,72 0,00

0,00
0,00
0,00



URTIHE

Boletim de Atendimento 793504 |
Data . 09/11/2023 Hora : 18:26 Autorizagao
LAUREEN DECLERQUE FRAGA Sexo: F

9140390023 Fone: 5185319999

|dentidade:
Naturalidade: RS-

Dt .Nasc./ldade:
Mae: ANGELA DE SOUZA DECLERQUE FRAGA
Endereco: RUA DOUTOR ANTONIO MAZZAFERRO,694- cASA Cidade: .PORTO ALEGRE - Cep:91787196
Convenlo: COLEGIO ADVENTISTA
1] S@CORRO (informagoes pre
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HIPOTESE DIAGNOSTICA: | |
PROCE[IIMENTOIMEDICAQAO : |
T700140-RX MAO OU QUIRODACTILOS I
EXANES SOLICITADOS: _ &S & A ¥
ODACTILOS
ALTURA G '
I e

CONSIDERAGOES:

[ PROCEDIMENTO

Médico Diretor

12997 PAULO CEZAR DEBONI
Médico Ras.ponsavel

l

.-' -_\_-“-

Enfermagem: pL s |
—\.f'::.e,, | 4~ !“ o L a
Assmatura do responsaue”Paesente

Recepgao: CATIANE




Paciente: LAUREEN DECLERQUE FRAGA Nro: 793504

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 8.42.9236

Plano BASICO Data:  09/11/2023
_N“. RG 9140390023 Nascim. 30/04/2016

Solcio

‘Medico : PAULO CEZAR DEBONI
Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS

"Interpretagéo

FRATURA POLEGAR Dto

i

Dr. PAULO CEZAR DEBONI
Cremers 12997

VA



