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76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 3560430
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente @Qumim ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 135 - Motivo do Encerramento do Atendimento
0] 1 01 112|
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados E ] ek ==
36 - Data 37 - Horainicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descricio 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acresc 46 - Valor unitério (R$) 47 - Valor Total (R$)
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