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AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
RQ: 011/00

Tipo: Registro

Favorecido: Fisioform Clinica de Fisioterapia e Reabilitação Ltda CPF/CNPJ: 85.283.992/0001-64

Banco: Bradesco Agência: 2232 Conta: 22632

PIX:

Cód. Conta C/C Nome Conta Dep. Valor Histórico

4121016 4 Reembolso de Gastos a Contra 2190 380,00 Pag. NF 6356 Fisioform Clinica de Fisioterapia e Reabilitação Ltda / 1
atendimento

Obs.:

Valor Nota........................................... 380,00
Valor Glosa.......................................... 0,00
Valor Líquido....................................... 380,00

Transferência Bancária
Autorizado por:

Talytha Yasmin Carvalho

Emitido em: 23/12/2024 17:13

DETALHAMENTO DA CONTA

Guia Campo Escola Carteirinha Nome Aluno Valor Glosa Nota Fiscal
18873.0

03 IAESC Instituto Adventista de Ensino de
Santa Catarina 13.3.3520 Levy Leitzke 380,00 0,00 6356

Total 1 escola 1 atendimento 380,00



Impresso por: Talytha Yasmin Carvalho 2 de 2 23/12/2024 17:13

RESUMO DA CONTA AMBULATORIAL

Guia: 18873.003 Carteirinha: 13.3.3520 Aluno: Levy Leitzke

Tipo de Procedimento Valor
Procedimento 380,00

Total 380,00


