ORTRA
Relatério Fatura

mento - Paciente

Empresa; ORTRA
Convenio: COLE G510 ADVENTISTA
Empr.Conv:
Paciente: 1!]49_61 LIVIA HAAS SILvA 8.42 8121 Plano/Franquia:
Data: 19/11/2024 |ter Hora Prev.:08:56 Boletim: 841469 Sit: 1 LIBERADO
Hora Infcio; Hora Térming: Guia Principal: Autorizagiio: 23266
Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN Matric. 81185 Cpf: 98145800072 JEAN
Conduta Descticag VinUnit. o Total Co-part. P
Exame .
178 00144 E RX JOELHO AP LATERAL 3234 1,00 32,34 0,00
178 00145 =1 RX JOELHO Ou ROTULA 3234 100 32,34 0,00
Total Co-particip. Guia: Total 64,68 0,00
Resump: Exames 64,68 0,00
Honararjos: 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: 0.00 000  Tax+Serv+Diaria+Ortese: 0,00
Ortese: 0,00 0,00 Total- Co-particip. 0,00

25/11/2024 17:26:09

1118C0 1118IM 1110LE



Fag. 1
Boletim de Atendimento 841469

Data: 19/11y2024 Hora: 08:56 Autorizagao
Paciente: 8.42.8121 LIVIA HAAS SILVA Sexo: F
Dt.Nasc./ldadd: 19/05/2011 13 Ano(s) e E-E}EI'EE!EEE Identidade: 1131732503 Fone:

Mae: Maturalidade: RS-

Endereco: R TILIO SUPERTTI, 1430-209 Cidade:PORTO ALEGRE Cep:91750200
Convénio: CC LE 10 AnvEHTnsm

Cd:

1-D0145-RX JOELHO «
1-00144-RX JOELHO
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Lado: E -= RX JOELHO AP LATERAL
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31028 | S84
Médico Respansavel

Declaro estar de acorflo com os termos da Politica d 3 i i isponivel no site hitpaf_a'dlnimnrtra-pua com.br/LGPD

Bt -
Enfermagem: W L"‘E&:& §

Recepcéo: JEAN Assinatura do responsavel/Paciente:




Paciente: * LIVIA|HAAS SILVA
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Matricula: 8.42.8121
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Medico : SANDRO|PASQUALIN

Exames: RX JOELHO AP LATERAL --RX JOELHO OU ROTULA
I

. N°.RG 1131732503

Plano BASICO

Nro: 841469
Data: 19/11/2024
Nascim. 19/05/2011
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RX JOELHO AF LATERAL - E
Auséncia de lesfo 6$sea recente.

RX JOELHO OU ROTULA - Esquerdo
Auséncia de les&o d3sea recente. |
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