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Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Porto Alegre
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Escola Adventista
TR11021-17-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatoclogico Ltda

Nome: GUSTHAVO RIBEIRO MONTEIRQ Guia: 17

Matricula: Data: 30/09/2021

Servicos Profissicnais

Descricac do FProcedimento codigo
CONSULTA l0lolo3g
Red. incruenta fratura falange 30722420

Sub-Total....

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo
Mao ou quirodactilos 40.80.312-0
filme 0.0864 m2 40.80.312-0
Sub-Total....

Materiais Medicamentos e Qutros Recursos
Descricao gtd. val.unid.

TAXA SALAHCOLDCECAO,TROCA,RETIRADA 1 8.00
Algodac laminado 10cm role 2 6£.69
Atadura crepe 08cm rolo 2 296
Atadura gessada 10cm rolo 1 35T
Sub-Total. . ..
Totalii.. ...

CENTO E SESSENTA E CINCO REAIS E VINTE E TRES CENTAVODS

valor
50.09
42.00

S52.00

valor
30.03
2.33

32.36

valor
132.38
13.57
40.87
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