ORTRA
Relatorio Faturamento - Paciente

Empresa. ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv.
Paciente: 117899 PIETRO TEIXEIRA MAIA 8.42.10518 Plano/Franquia:
Data: 05/04/2024 sex Hora Prev.:12:45 Boletim; 811097 Sit: 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Termino: Guia Principal: Autorizacao: 16588
Medico: 12604 BRENO NORA Matric. 28562 Cpf: 31 154123049 CARLA
Conduta Descricao Vir.Unit. Qt. . Total Co-part. P
Exarrie
178 00150 e RX JOELHO AP LAT 4158 1,00 41,58 0,00
¥ . " T = - ——_—-———
Total Co-particip. Guia: Total 41,58 0,00
Resumo: Exames: 41.58 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
Diarias: 0.00 0.00 Tax+Serv+Diariat+Oriese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00
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Boletim de Atendimento 811097

Data : 05/04/2024
Paciente: 84210518

Hora : 12:45
PIETRO TEIXEIRA MAIA

Ot Nasc./ldade: 30/06/2016 7 Ano(s) e 10 Meses

Mae:

Endereco: RUA TEOTONIA,300- Cidade:PORTO ALEGRE
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAL!SA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgao):

Pag. 1

Autorizagao
Sexo: M
|dentidade: Fone:
Naturalidade: RS-
Cep:91900110

HISTORICO - EXAME FISICO :

L.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1.00150-RX JOELHO AP LAT

[ EXAMES SOLICITADOS: |

" Lado' E -> RX JOELHO AP LAT

" SINAIS VITAIS: _

T.A. RIS P.A. bt F.C. PESO: ALTURA: = i
PROCEDIMENTO/CONSIDERACOES: |
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Médico Diretor
12604 BRE
Médico Responsavel
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Enfermagem:

Recepcdo: CARLA

Assinatura do responsavel/Paciente:
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Clinica

ORTEA,

F;bacient'e: PIETRO TEIXEIRA MAIA Nro: 811097
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Plano BASICO Data: 05/04/2024
Matricula; 8.42 1 0518

Nascim. 30/06/2016

Mledico : BRENO NORA

Exames: RX JOELHO AP [ AT




