ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:

Paciente: 117134 MIGUEL SILVEIRA COLARS 8.42.9889 Plano/Franquia:
Data: 16/02/2024 sex Hora Prev.:10:14 Boletim: 804257 Sit.. 1 LIBERADO
Hora |nicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacao:

Medico: 12604 BRENO NORA Matric. 28562 Cpf. 31154123049 JEAN

Conduta Descricdo : Vir.Unit. Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILO 27,72 1,00 27,72 0,00
B Total Co-particip. . Guia: Total 27 1% 0,00

Resumo: Exames: 2172 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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el Loy

Pag. 1
Boletim de Atendimento 804257

Data: 16/02/2024 Hora: 10:14 | | Autorizacéo
Paciente: 8.42.9889 MIGUEL SILVEIRA COLARS Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 05/03/2013 10 Ano(s) e 11 Meses ldentidade: Fone:

Mae; Naturalidade: RS-

Enderego: AVENIDA DA CAVALHADA, 4530-AP 701 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91740000
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgao):

| HISTORICO - EXAME FISICO :

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

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

EXAMES SOLICITADOS:
Lado: D -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

SINAIS VITAIS: |
T.AL T:R.; PA. FR.: S S PESO: - ALTURA: S50

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor

12604 BRENO NORA
Medico Responsavel

Enfermagem: \? Q{, W fg S g
Recepcéo: JEAN Assinatura do responsavel/Paciéhte:



Nro: 804257

Data: 16/02/2024

paciente: MIGUEL SILVEIRA COLARS
Nascim. 05/03/2013

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 8‘.42_._29’589
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Medico : BRENO NORA
Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS

Plano BASICO

DU U|RODACTILO$ - Direito
Fratura epifisiolise da falange média do 3° dedo.
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