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HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ÂNGELO (001)                AMBULATORIO           ASSOCIAÇÃO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO

Competencia Contabil: 10/2024                                                                                                  

Numero do Protocolo Contabil: 15746                                                                                            

 

Seq Convenio/Paciente         Prontuario  Matricula         Periodo              Fatura  Prot       Total  Desconto       Final

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Convenio (30) CLINICA ADVENTISTA

001 JOAQUIM FORTES            204285      9131586           27/06/2024 27/06/2024 261655 15746     258,44      0,00      258,44

002 JULIA ALMEIDA REZENDE     183599      9131479           12/06/2024 13/06/2024 261652 15746     117,11      0,00      117,11

003 LEONARDO PINHEIRO MARTINS 183928      9131517           09/09/2024 10/09/2024 268772 15746      90,68      0,00       90,68

004 MAITE FAGUNDES ELGART     180741      9131660           27/08/2024 27/08/2024 267696 15746      60,56      0,00       60,56

                                                               Total Convenio:                     526,79      0,00      526,79

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                               Total Geral:                        526,79      0,00      526,79

===============================================================================================================================


