; RQ: 011/00
- AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

Tipo: Registro
Favorecido: Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo CPF/CNPJ: 95.610.887/0001-46
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 4044-4 Conta: 2390-6
Cdd. Conta C/C Nome Conta Dep. Valor Historico

Pag. NF 296672 Hospital de Caridade Dr. Astrogildo de Azevedo / 1

4121016 4  Reembolso de Gastos a Contra 2190 120,00 atendimento

Obs.:
Valor Nota......ccevvrimiersnerasnmsasassnsnsanes 120,00
Valor GloSa....cuieiierisnsrsinssssnssnssnssnsnnss 0,00
Valor Liquido...c..curuiruimninnninsrenrasiasans 120,00

Transferéncia Bancaria

Autorizado por:
Talytha Yasmin Carvalho

Emitido em: 17/12/2024 18:35

DETALHAMENTO DA CONTA

Guia Campo Escola Carteirinha Nome Aluno Valor Glosa Nota Fiscal
20750  ACsR  [olCgio Adventista de Santa 9.16.4930  Bryan Ortiz de Almeida 120,00 0,00 296672
Total 1 escola 1 atendimento 120,00

lde?2



RESUMO DA CONTA AMBULATORIAL

Guia: 20750 Carteirinha: 9.16.4930 Aluno: Bryan Ortiz de Almeida
Tipo de Procedimento Valor
Consulta 100,00
Procedimento 20,00
Total 120,00

Impresso por: Talytha Yasmin Carvalho 2de?2 17/12/2024 18:35




