Paciente: 119160

Data: 04/07/2024 qui
Hora Inicio:

ESTEVAO DE CARMARGO SANTOS

Hora Prev.:12:58
Hora Término:

Medico: 36693 EDUARDO TERRA FERON

e e

Conduta Descriczo

Exame

178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS
. » " _-__-_--—__-——-_
Total Co-particip. Guia:

e

Resumo: Exames: 2772 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
Didrias: 0,00 0,00
Ortese: 0,00 0,00

23/07/2024 15:16:37

0704C0O 0704FR 0704IM

8.65.4920 Plano/Franquia:
Boletim: 822609 Sit.; 1 LIBERADO
Guia Principal: Autorizacgo: 19225
Matric. 92045 Cpf: 00594975050 JEAN
_-_Vlr.Unit. Qt. Total Co-part. P
21,72, 100 27,72 0,00
Total 27,72 000

Mat + Meq:

Tax+Serv+Diaria+0rtese:

Total - Co-particip.

0,00
0,00
0,00



o

Pag. 1
Boletim de Atendimento 822609

Data : 04/07/2024 Hora : 12:58 | Autorizacao
Paciente:. 8654920 ESTEVAO DE CARMARGO SANTOS Sexo: M
Dt.Nasc./Idade: 24/08/2010 13 Ano(s) e 11 Meses ldentidade: 311775124 Fone:

Mae: MARIA ROSANE DE CAMARGO Naturalidade: RS-

Endereco: RUA DA REPRESA,950- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91520680
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas a recepgio):

HISTORICO - EXAME FISICO :

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

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

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

SINAIS VITAIS: .
TA. TRE . PA. 3 FR: F.C.: PESO: ALTURA: SIC L

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

36693 EDUARDO TEI
Médico Responsavel

RA FERON

Enfermagem: \p | fi/

T 7 UA ,,g
Recepgao: JEAN ﬂ(ssmatura do responsavel/Paciente:




VA

Nro: 822609
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Plano BASICO Data: 04/07/2024
Matricula: 8.65.4920

N°. RG 311775124 Nascim. 24/08/2010

Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS

| Inerpetat;ﬁ C
RX MAO OU QUIRODACTILOS - Esquerdo

Fratura por avulsio do 3° dedo.




