ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv: .
Paciente: 119037 LAURA MENEZES SCHOENARDIE 8.42.9072 PIano/Franqui_a:
Data: 25/06/2024 ter Hora Prev.:17:50 Boletim: 821385 Sit.: 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagdo: 19002
Medico: 25490 FERNANDO NORA CALCAGNOTTO  Matric. 75027 Cpf: 69946175053 CATIANE
Conduta Descrigéo - | -Vlr.Unit. . Qt. Total Co-part. P
Exame
178 00150 E RX JOELHO AP LAT 41,58 1,00 41,58 0,00
——— e : S —_— T
Total Co-particip. Guia: Total 41,58 0,00
Resumo: Exames: 41,68 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
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 Atendimentq821385

Data : 25/06/2024
Paciente: 8429072

Hora : 17:50
LAURA ME

Dt Nasc./Idade: 18/01/2014 10 Ano(s) e 5 Me
Mae: |
Endereco: AVENIDA JUCA BATISTA,250-103
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgao):

I‘EEZES SCHOENARDIE Sexo: F

SFE \dentidade: 7132339719 Fone:

Naturalidade: RS-

Cidade:PORTO ALEGRE  Cep:91770001
t
:

Autorizacao

Pag. |

HISTORICO - EXAME FISICO : BLET '_F

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

ti
E

PROCEDIMENTO/MEDICAGAO:

1-00150-RX JOELHO AP LAT

EXAMES SOLICITADOS:

{ado: E -> RX JOELHO AP LAT

SINAIS VITAIS:

T.A.: ISRy P.A: F.R.:

F.C. PESO:

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

o pL B

25490 FERNANDO NQ

" . REMES
Médico Responsavel

Enfermagem.

Recepcao: CATIANE

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Meédico Diretor
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~~ Assinatura do responsavel/Paciente:
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Matricula: 8.42.9072

Paciente: LAURA MENEZES SCHOENARDIE
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

N°. RG 71

Dr. FERNAND

Cremers 254

Plano BASICO
32339719

RA CALCAGNOTTO

Nro: 821385

Data:  25/06/2024
Nascim. 18/01/2014




