ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: |
Pacjente: 116183 PEDRO LUCCA PINTO LUCIANO 8.42.9706 PlanofFranquia:
Data: 27/11/2023 S€g Hora Prev.:16:16 Boletim: 795928 Sit. 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: | Guia Principal: Autorizagdo: 14831
Medico: 36084 SAMUEL BAMBERG PYDD Matric. 91935 Cpf: 01704705045 CATIANE
Conduta Descricao | = | Vir.Unit. - Qt. Total Co-part. P
Exame | |
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 27,72 1.00 27,72 0,00
: = -__'__—__—-——__- — -—__-'—'_-'-—-——-_._____- L = -__———————_. -
. Total Co-particip. Guia: Total 27,72 0,00
Resumo: Exames: 28472 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  Total - Co-particip. 0,00
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Pag.

Boletim de Atendimento 795928
Data: 27/11/2023 Hora: 16:16 | Autorizagao
Paciente: 8429706 PEDRO LUCCA PINTO LUCIANO | Sexo: M

[jt.Nasc.!idade:' 16/08/2017 6 Ano(s) e 3 Meses Identidade: 7136254931 Fone: 5195460841
Naturalidade: RS-

Mae: ANA PAULA PINTO
Enderego AVENIDA IMPERIAL,392-CASA 4 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91760400
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; TRAUMA M3 DEDO |
DOR EM 3 DEDO
ADM MANTIDA

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:
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21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Médico Diretor

36084 SAMUEL BAMB
Meédico Rsspnnsével

Enfermagem:
Recepgao: CATIANE




Nro: 795928

Data: - 27/11/2023
16/08/2017

Paciente: PEDRO LUCCA PINTO LUCIANO

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 8.42.9706

Plano BASICO
N°. RG 7136254931

Nascim.

ST T

X MAQ OU IRODACTILOS - Direito

N0 ha evidéncia de lesdes 6sseas de origem traumatica recente.
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