ORTRA
Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 119148 LEONARDO MOURA LEMOS 8.42.10545 Plano/Franquia:
Data: 17/07/2024 qua Hora Prev.:16:51 Boletim: 824205 Sit.: 1 . LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizacéo: 19206.002
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf: 48297437000 CATIANE
: — N S
Conduta Descricao : Vir.Unit, Qt. Total Co-part. P
Exame .
178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 27,72 1,00 27,72 0,00
et e e i I S e S i o
Total Co-particip. 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 + Med: 0,00

Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diarig+Ortese: 0,00

Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-particip. 0,00

23/07/2024 14:59:12 071?CO 0703FR 0710TA



Pag. 1
Boletim de Atendimento 824205

Data: 17/07/2024 Hora: 16:51 Autorizacio
Paciente: 84210545 LEONARDO MOURA LEMOS Sexo: M
Dt.Nasc./ldade: 03/08/2011 12 Ano(s) e 11 Meses ldentidade: Fone:

Mae! Naturalidade: RS-

Enderego: TRAVESSA ESCOBAR,193-9013 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91910400
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCORRO (informagdes prestadas 3 recepcaon):
- EMTTO

HISTORICO - EXAME FisIcO :

| HIPOTESE DIAGNOSTICA:

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

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

SINAIS VITAIS: | |
d Y - o fiE T P.A.: FR: Pl PESO . ALTURA: ol

PROCEDIMENTO/CONSIDERAGOES:

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

17959  SILVANA MONTARDO DINIZ
Medico Responsavel

Enfermagem: l7<

Recepcdo: CATIANE ' \As@y:'a do responsavel/Paciente:




ORTRA,

Paciente: LEONARDO MOURA LEMOS

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 8.42.10545

Nro: 824205
Plano BASICO Data:  17/07/2024

N° RG Nascim. 03/08/2011

Medico : SILVANA MONTARDO DINIZ

Exames: RX MAO OU QUIRODACTILOS

Interpretacao
RX MAO OU QUIRODACTILOS - Direito

FRATURA DE 3 QDD.

Dra. SILVA NTARDO DINIZ
Cremers 17959

VA



