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Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Porto Alegre
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Escola Adventista
TR11021-6-URGETRAUMA - Pronto SocQrro Traumatologico Ltda

Nome: GUSTHAVO RIBEIRC MONTEIRO Guia: 2561

Matricula: Data: 11/10/2021
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Servicos Profissionais

Descricac do Procedimento codigo wvalor
CONSULTA 10101039 50.00
ESPICA ( QUIRO QU PODODACTILO ) 10711010 8.00

subsTobal o «» 58.00

Recursos Complementares Terapeuticos & Diagnosticos

Descricaoc codigo valor

Mao ou guirodactilos 40.80.312-0 30.03
filme 0.0864 m2 40.80.312-0 235
Ssub-Total.... 32.36

Materiaig Medicamentos & Qutros Recursos

Descricac qtd. val.unid. valor

TAXA DE IMOB NAGC GESSADA E § o 4.16
algodac laminado 10cm rolo 1 6.69 6.69
atadura crepe l0cm rolo 23 3.48 3.48
gsub-Total.. .. 14.33

Total iwa e 104.6%

CENTO E QUATRO REAIS E SESSENTA E NOVE CENTAVOS



