ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv:

Paciente: 118277 RHAIELLY VICTORIA DA SILVA PEREIRA 8.65.4561 PIano/Franquia:
Data:26/04f2024 S€X  Hora Prev.:17:55 Boletim: 814290 Sit.: 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacdo: 17315
Medico: 38367 OTAVIO SODRE DA SILVA Matric. 50001 Cpf. 01876669039 CATIANE
Conduta Descricao Vir.Unit, Qt. Total _én—part. P
Exame
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 2772, .00 27,72 0,00
kN - . PR SRl b gl e, o BT T e N
Total Co—parﬁcip. Guia: Total 27,72 0,00
Resumo: Exames: 27,72 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 + Meq: 0,00
Didrias: 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 814290
Data: 26/04/2024 Hora : 17:55

Autorizacao
Paciente: 8654561

RHAIELLY VICTORIA DA SiLVA PEREIRA Sexo: F

Dt.Nasc./Idade: 04/04/2014 10 Ano(s) e 0 Meses

Mae: PATRICIA FERNANDES DA S PEREIRA
Enderego: TRAVESSA GUEDES DA LUZ.30-

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA {

ldentidade: 91 24705956
Naturalidade: RS-

Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510030

Fone: 9100000000
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Medico Diretor
38367 OTAVIO sobRE DA SILVA :
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Recepcdo: CATIANE

Assmatura do reSpons:-:l/’eI/Pamente



Matricula: 8.65.4561

Medico : OTAVIO SODRE SILVA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS

N° RG 9124705956

Plano BASICO

Nascim. 04/04/2014

Nro: 814290
Data:  26/04/2024
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