ORTRA

Relatério Faturamento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Empr.Conv:
Paciente: 120331

Data:24f0912024 ter! Hora Prev.;12:52

Hora Inicio:

Exame

178 00140 E RX MAO OU QUIRODACTILOS 27,72 1.00
| J Guia: Total

Total Co-particip.

Resumo: EXxames:
Honorarios:

Material:
Medicamentps:
Servigos:
Taxas:
30 %
Diarias:
Ortese:
25/09/2024 15:56:37

0924CO

27,72
0
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0918FR 0924TA

Guia Principal:

Mat + Med:

Tax+Serv+Diaria+Ortese:

Total - Co-particip.

H

8.42,9572 Plano/Franquia:

Boletim: 833438 Sit.: 1 LIBERADO
Autorizacdo: 21 106.001

Cpf: 69946175053 CARLA

VIRUnit.  at Total Co-part. P:

27,72 0,00
27,72 0,00

0,00
0,00
0,00



QRS

Boletim de Atendimento 833438

Pag. 1

Data: 24/09/2024 Hara : 12:52 Autorizagao
Paciente: 8.42.9572 ISADORA GONCALVES VIAN Sexo: F
Dt.Nasc./ldade: 24/02/2017 7 Ano(s) e 7 Meses ldentidade: 2142136999 Fone:

Mae: ISA FERNANDA GONCALVES DA SILVA Naturalidade: RS-

Endereco:. RUA DOUTOR MARIO TOTTA,1505- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91920130
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
CAUSA DO SOCORRO (informagoes prestadas a recepgao): -

RICO - EXAME FISICO :

PROCEDIMENT oimémcmﬁo: [ EEL | |

1-00140-RX MAO OU QUIRODACTIL.OS

EXAMES SOLICITADOS: ' —'r_l———_

Lado: E -> RX MAO OU QUIRODACTILOS |

!

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

25400 RERNANDO NORA ¢ALCAGNOTTO
Meédicp Respo /|

Declaro estar de acordo jcom os termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no site http://clit

‘ ' / h
{; ’
Enfermagem: Q \4 A A\ | |

Recepgdo: CARLA Assinatura do résporn%a’vél[Paciente:




Paciente: ISADOR/ GONCALVES VIAN

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 8.42.9572 |

‘Medico : FERNANDO NORA CALCAGNOTTO

Exames: RX MAO OU|QUIRC DACTILOS

RX MAO OU QUIROL ACTILOS - Esc uerdo

a qde

Controle de fratu

VA

N°. RG 2142136999

Solicitagao

Interpretacao

Plano BASICO

Nro: 833438

Data:  24/09/2024
- Nascim. 24/02/2017




