ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa;: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv;

Daciente: 117247 LAURA LIMA DA SILVEIRA 8653026 Plano/Franquia:
Data:22/02/2024 qui  Hora Prev.:12:38 Boletim: 805127 Sit.. LIBERADO
Hora |nicio: Hora Término: Guia Principal; Autorizacgao:
Medico: 12604 BRENO NORA Matric. 28562 Cpf: 31154123049 CARLA
Conduta Descricdo Vir.Unit. Qt. 'Fntal Co-part. Pt
Exame |
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 27,72 1,00 27,72 0,00
Total Eu-particip. Guia; Total 27,72 0,00
Resumo: Exames: 2512 0,00
Honorarios: 0 0,00
Material; 0,00 0,00
Medicamentos: 0,00 0,00
Servigos: 0,00 0,00
Taxas: 0,00 0,00
30 % 0.00 Mat + Med: 0,00
Di4rias: 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 805127

Data : 22/02/2024 Hora: 12:38 Autorizagado

Paciente: 8653026 LAURA LIMA DA SILVEIRA Sexo: F

|dentidade: 1142680717 Fone:

Naturalidade: RS-
Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91520540

Dt Nasc./Ildade: 17/09/2008 15 Ano(s) e 5 Meses

Mae:
Endereco. RUA PRIMEIRO DE SETEMBRO,340-

Convénio; COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (info'rjmag_f_:ggii;Eéstad'as';é. recepgao):

e —

HISTORICO - EXAME FiSICO :

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
R L USEE L iy ST S
PROCEDIMENTO/MEDICACAO: |
1200140-RX MAO OU QUIRODACTILOS
e ———— T == = T — — e

[ EXAMES SOLICITADOS: _

Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS

(| S i 3

| SINAIS VITAIS: ' _
CTAL T.R.: P.A. R EG PESO: ALTURA: S.C.:

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD

Médico Diretor

e ——

12604 BRENO NORA
Médico Responsavel

"\
Enfermagem: \P VW

Recepgdo: CARLA Assinatura do responsavel/Paciente:




Nro: 805127

Data: 22/02/2024
Nascim. 17/09/2008

paciente: LAURA LIMA DA SILVEIRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 865302_6

Plano BASICO
N°. RG 1142680717

a de lesdes osseas de origem traumatica recente.

Nao ha evidénci

VA




