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Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Porto Alegre
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Escola Adventista
TR11121-1-URGETRAUMA - Pronto Socorrc Traumatologico Ltda

Nome: LORENZO DE CASTRO ZACHI Guia: H

Matricula: . Data: 29/10/2021

Servicos Profissicnails

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101029 50.00
Imob. prov. superior (tala baixa) 30711037 B.00

Sub-Total.... 58.00

Recurscos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricaoc codigo valor

Punho:A.P.- Lat. -obliguas 40.80.311-2 30.03

filme D0.1728 m2 40.80.311-2 4.67
Sub-Total.... 34 .70

Materiais Medicamentoz g (Qutros Recursos
Descricao gtd. val.unid. valor

TAXA SALA/COLOCACAQ, TROCA,RETIRADA 3 8.00 8.00
Algodao laminado 10cm rolo 2 &.69 13.38
Atadura crepe (08cm rolo p 2.96 592
Atadura gessada 1l0cm rolo Ak 13:57 13267
Sub-Total., .. 40,87
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