ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv;
Paciente: 117366 SOPHIA SANTOS DA SILVA 8.65.4973 Plano/Franquia:
Data: 15/03/2024 sex Hora Prev.:13:15 Boletim: 808370 Sit.: 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término:; Guia Principal: Autorizacéo: 15615.003
Medico: 31169 GUSTAVO GOHRINGER DE ALMEIDA Matric. 91478 Cpf. 00256203555 CATIANE
Conduta Descricao VIr.Unit. Qt. Total Co-part. F
Exame
178 00147 C RX TORNOZELO 27,72 1,00 27,72 0,00
3 Total E:a—particip._ Guia; Total '27,72' 0,00
Resumo: Exames: 2112 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: 0,00 000  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00  Total - Co-particip. 0,00
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Pag. 1
Boletim de Atendimento 808370

Data: 15/03/2024 Hora - 13:15

Autorizagdo 15615.003
Paciente: 8.65.4973 SOPHIA SANTOS DA SILVA Sexo: F

Dt.Nasc./Idade: 24/11/2016 7 Ano(s) e 4 Meses
Mae:

Enderego: AVENIDA LUIZ MOSCHETTI,977
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

Identidade: 5141746726 Fone;
Naturalidade: RS-
-CASA Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510590
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EXAMES SOLICITADOS:
Lado: D -> RX TOR NOZELO
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31159¢ AVO. GO
Medico Responsavel

Enfermagem: f /RO\LLQO

Recepcao: CATIANE Assinatura do respénsavel/Paciente:




Paciente: SOPHIA SANTOS DA SILVA Nro:

808370
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data: 15/03/2024
Matriuulﬁ: -B_.-..EEE-;'4973 N“. RG 5141746726 Nascim. 24/1 1/2016

Viedico : GUSTAVO GOMRINGER DE ALMEIDA BARBOSA B S i 2
Exames: RX TORNOZELO |

RX TORNOZELO - Direito

Nao ha evidéncia de lesfes 6sseas de origem traumatica recente.
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