ORTRA |
Relatério Faturaﬂento - Paciente

Empresa: ORTRA

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Empr.Conv;

Paciente: 120509

MIGUEL ROSARIO DOS SANTOS

8.65.5009 Plano/Franquia:

Dat&i_: 02/10/2024 qua Hora Prev.:18:00 Boletim: 834810 Sit: 1 LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autorizagéo: 21696
Medico: 17959 SILVANA MONTARDO DINIZ Matric. 54488 Cpf. 48297437000 CATIANE
Conduta Descricéo kR VIr.Unit, Qt. Total Co-part. F
Exame |
178 40804135 E INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR | 17,33 - 1,00 17,33 0,00
178 00147 E RX TORNOZELO 27,72 1,00 27,72 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 45,05 0,00
Resumo: Exames: 45,05 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 Mat + Med: 0,00 |
Diarias: 0.00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 000 I 000 Total- Co-patrticip. 0,00
21/10/2024 13:39:50 | 1002CO 1002FR 1002FR 1002TA




Baletim de Atendimento 834810
Data: 02/10/2024| Hora: 18:00 Autorizagao
.Pacien'ta: fa;ss,.soo MIGUEL ROSARIO DOS SANTOS Sexo: M

rDt Nasc. !Idada 22/05/2012 12 Ano(s) e 5 Meses |dentidade: Fone:
Méae: PATRICIA SAILVA DO ROSARIO Naturalidade: RS-
Enderego: RUA PARAI,04- Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91510274

Convémo COLEGI ADVENTIST
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Lol 8 - Medico Diretor |

17959 Slk ANA MONTARDO DINIZ <
Médico Responsavel |

Declaro estar de acordo com os termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no site http://clinicaortra-poa.com.br/LGPD
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Paciente: MIGUEL ROSARIO DOS SANTOS ’

" Nro: 834810
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA [ Plano BASICO | Data: 02/10/2024
Matricula: 8.65.5009

N°. RG | Nascim. 22/05/2012

Medico : SILVANA MG NTARDO DINIJT_' .

Exames: RX TORNOZELO --INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR

-----------

RX TORNOZELO - Direito
FRATURA ESPIRALADA DE F'E

RONEO DISTAL, SEM DESLOCAMENTO.'
INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR - Direito

FRATURA ESPIRALADA DE PE

RONEO DISTAL SEM DESLOCAMEnto.
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