ORTRA

Relatério Faturame

Empresa: ORTRA

nto - Paciente

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 118205

Data:23!04i2024 ter

Hora Inicio:

Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO Matric. 75027

MARIA EDUARDA BAVARESCO DA COSTA

Hora Prev.:12:57
Hora Término:

8.42.7988

Boletim: 813617

Guia Principal:

Cpf: 69946175053

Conduta Descricao
Exame
178 00140 E

RX MAO ou QUIRODACTILOS

Resumo: Exames: 27,72 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
Diarias: 0,00 0,00
Ortese: 0,00 0,00

29/04/2024 16:43:41

0423C0O 0423FR 0423TA

Total Co-particip.

VIr.Unit,
27,72
T Guia; Total
Mat + Med: 0,00
Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Total - Co-particip. 0,00

PIana/Franquia:

LIBERADO
Autorizaggo: 17132
JEAN

Total Co-part. P

27,72
27,72

0,00
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Boletim de Atendimento 813617
Data : 23/04/2024 Hora: 12:57 | Autorizacéo
Paciente: 8.42.7988 MARIA EDUARDA BAVARESCO DA COSTA Sexo: F
Dt.Nasc./Idade: 24/06/2009 14 Ano(s) e 10 Meses ldentidade: Fone:
Mae: - Naturalidade: RS-

Endereco: RUA AFONSO ARINOS 486-CASA  Gidade:PORTO ALEGRE Cep:91910350
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informacées prestadas a recepcgao);

HISTORICO - EXAME FiSICO : ' ?

[ HIPOTESE DIAGNGSTICA: i

'n_q _m" e e e, e — © s

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

+
.
E
i o il '\-—-—J

EXAMES SOLICITADOS: ' |
Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS '

SINAIS VITAIS: 4
T.A. T.R.: P.A.: R, FCo PESO: ALTURA: S.C.

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

A
m,?e‘“a“é‘?n : 21236-ALBERTO ARAIS PYDD
i ) & Medico Diretor
25490 FERNANDOCNE ALCAGNOTTO

Medico Responsavel

W e

Enfermagem: Q@J@é‘l*% __E)hj_f LA A, .

Recepgédo: JEAN ~ Assinatura do responséavel/Paciente:




VA

RX MAO ou QUIRODACTILOS - Esquerdo

Fratura falange média do 5° dedo.

Dr. FERNANDO
Cremers 2549

s

RA CALCAGNOTTO

Nro: 813617

Data:  23/04/2024
Nascim. 24/06/2009




