RQ: 011/00

f— AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO . .
Tipo: Registro

CPF/CNPJ: 92.815.000/0001-68

Favorecido: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Banco: Itau Agéncia: 5906 Conta: 00.001-2
Cdd. Conta C/C Nome Conta Dep. Valor Historico
4121016 4 Reembolso de Gastos a Contra 2190 3.957,86 Pag. NF 2022559619 Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre / 1 atendimento

Obs.:
Documento assinado digitalmente
Total Geral.......cvivvevririrerisn s sneass 3.957,86 g b HUDSON SCHENOVEBER DE OLIVEIRA
9 Data: Dlj11f2022 12:22:55-0300

Verifique em https://verificador.iti.br

Transferéncia Bancéria

Autorizado por:
Hudson Schenoveber de Oliveira

Emitido em: 01/11/2022 12:21

DETALHAMENTO DA CONTA

Guia Campo Escola Carteirinha Nome Aluno Valor Glosa Nota Fiscal
5817  ASR il‘{e'gféo Adventlsta de Porto 8.42.7023 oo Vitor Mendes Leonardo 3.957,86 0,00 2022559619
Total 1 escola 1 atendimento 3.957,86

lde?2



RESUMO DA CONTA AMBULATORIAL

Guia: 5817 Carteirinha: 8.42.7023 Aluno: Jodo Vitor Mendes Leonardo
Tipo de Procedimento Valor
Medicamentos 278,49
Procedimento 2.406,54
Materiais 445,83
Gases Medicinais 37,00
Taxas 790,00
Total 3.957,86

Impresso por: Hudson Schenoveber de Oliveira 2de?2 01/11/2022 12:21
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