
382454 - PA HOSP ADVENTISTA JUL 382454
PROTOCOLO DE ENTREGA

UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - COOP HOSPITAL - FILIAL BARREIROS
 Cód. Prestador: 77858611001414 Mês/Ano Referência: 03/07/2023 Qtd. Atendimentos: 17 Qtd. Contas: 17 Qtd. Guias: 17 Valor Total Protocolo: 3.594,78 Observação: Amanda
Seq. Atendimento Nº Conta Dt. Atendimento      Guia Senha Carteirinha Paciente Subtotal Total NF OPME
1 2862270 20613203 30/05/2023 11596   11596 7583723 AGATHA ABIGAIL PINTO MARTINS 296,67 296,67
2 2880639 20634293 22/06/2023 12000 12000 7205441 ENZO PAGANI FIGUEIREDO 305,00 305,00
3 2864630 20615787 01/06/2023 11654 11654 7586325 GUSTAVO ALVES MARTINS 110,59 110,59
4 2883662 20637574 26/06/2023 12097 12097 7466014 HEITOR SCHMITZ CERATTI 450,46 450,46
5 2878375 20631517 20/06/2023 11934 11934 7586988 ISABELLI SCHEIDT 272,56 272,56
6 2880387 20634156 22/06/2023 11993 11993 720547 JAODFEN RIAN DINIZ FARIAS 304,06 304,06
7 2878509 20631694 20/06/2023 11744001 11744001 7587026 JOAQUIM BERTO SILVA 112,96 112,96
8 2868218 20619771 06/06/2023 11744   11744 7587026 JOAQUIM BERTO SILVA 245,72 245,72
9 2864377 20615550 01/06/2023 11651 11651 7205233 LUCAS SCHUTZ SCHEIDT 155,13 155,13
10 2836912 20585140 02/05/2023 10951001 10951001 7205471 MARIA EDUARDA DE MOURA 130,43 130,43
11 2875078 20627234 15/06/2023 11875 11875 72051413 MARIA LUIZA BARON 110,59 110,59
12 2867343 20618713 05/06/2023 11568001 11568001 7205951 MARYAH DE CASTRO FELISBINO 70,27 70,27
13 2863293 20614417 31/05/2023 11622   11622 7586979 MARYAH SANTANA MACHADO 329,63 329,63
14 2880794 20634573 22/06/2023 12007 12007 7586678 RAPHAEL PEREIRA BAIA 105,88 105,88
15 2869846 20621620 08/06/2023 11541001 11541001 7584976 SERENA PELLICERDE OLIVEIRA LOPES 259,47 259,47
16 2881068 20634883 23/06/2023 11541003 11541003 7584976 SERENA PELLICERDE OLIVEIRA LOPES 224,77 224,77
17 2872059 20624053 12/06/2023 11803 11803 7463427 SOPHIA WIEBUSCH DE MARCO 110,59 110,59

______________________________________                 Assinatura Faturamento ______________________________________              Assinatura Produção Médica

Data Entrega: ______/______/______


