ORTRA

Relatério Fatura me

Empresa: ORT

Paciente; 118911
Data: 0311212024

fer

nto - Paciente

O ADVENTISTA

PIETRA VALENTINA DA SILVA DE CASTRO

8.42.9845

Plano/Franquia:

Hora Prev.:10:11 Boletim: 843510 Sit.: LIBERADO
Hora Inicio: Hora Término: Guia Principal: Autarizagido: 23679
Medico: 31028 SANDRO PASQUALIN Matric. 91185 Cpf: 88145800072 GABRIELA DA
Conduta Descripsio Vir.-Unit. Q. Total  Co-part, P
CONSULTA
10101039 ¢ CONSULTA 6300 100 3,00 0,00
FRATURA FALANGE TRAT CONSERVADOR
0012 P FRATURA FALANGE (MAQ) 2310 100 23,10 0,00
TALA GESSADA PUNHO E MAD
00102 M MATERIAL TALA GESS PUNHOMAD 2495 4,00 24,95 0,00
0028 T TAXA DE SALA GESSO 2nr2 1,00 27,72 0,00
0052 P TALA GESSADA PUNHO MAOD 36,96 1,00 36.96 0,00
' Total Co-particip. Guia: Total 17573 0,00
esumo; Exames: 0.00 0,00
Honorarios: 123,06 0,00
Material: 24 95 0,00
Medicamentos: 0.00 0,00
Servicos: | | 0,00 0,00
Taxas: 27.72 0,00
30 % 0,00 Mat + Med: 24 95
Diarias: 0,00 0,00 Tax+Serv+Diaria+Ortese: 27,72
Ortese: 0,00 0,00 Total - Co-pa rticip, o3
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Pag, 1
aletim de Atendimento 843510
Data | 031127202 | Hora : t0:11 Autorizagio
Paciente: 8.42.9845 * PIETRA VALENTINA DA SILVA DE CASTRO Sexo; F
DtNase.ddade:| 10/06/2015 9§ Ano(s) e B Meses ldentidade: 1139055848  Fone;
Mae: JACQUELINE ROSA DA SILVA Naturalidade: RS-

Enderego; RUA DQUTOR BARCELOS,1645-CASA  Cidade PORTO ALEGRE  Cep:91910250
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

CAUSA DO SOCQRRO (informagbes prestadas a recepgao);
man d j |

_HISTORICO - EXAME FISICO :
“Trauma 4 QDD hoja l
u | A

R fratura epifisidlise gr F

T4 tala gessada, analgass, tevisdo em 1 semana

HIPOTESE DIAGNOSTICA: =]

fratura maon

PROCEDIMENTO[MEDICAGAO: '
1-1810103%-CONSULTA |
1-001 2-FRATURA FALANGE (MAO)
1-0062-TALA GESSADA PUNHOMAD

EXAMES SOLICITADDS:
Ladg; B = RXMAC QU QUIRODACTILOS

—
|

PROCEDIMENTO[CONSIDERAGOES: ‘

21236-ALBERTO ARAIS PYDD
Medico Diretor

31028 | SANDRO PASQUALIN
y Médlica

Responsavel ;

Declaro estar de acorflo oom os termos da Politica de Privacidade da clinica disponivel no site’ http:/iclinicaortra-poa.com. br/lL GPO

: L]
Enfermagem:; | | | ..i E : i f Tf'|, E E: ek
Recepcao,. GABRIELA DA SILVA ssinatura do responsaveliPaciente:
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