Filtros: Data Inicial: 20/11/2022 Data Final: 20/11/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

Relatdrio de Exames
Analitico por Prestador

Exame/Procedimento: 0000000999 - PROTETIZAGAO AUDITIVA - PROTESE

Prestador:

Data

14/02/2023
14/02/2023
28/02/2023
26/04/2023
30/05/2023
26/06/2023
08/08/2023
08/08/2023
21/09/2023

Hora
07:00
07:00
08:00
08:00
08:00
08:00
07:00
08:00
07:00

CRA CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA

Solicitante

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE

Usuario do Servigo (Paciente)
10262-1 [ Y
5629-1
4041-1
24160-1
7171-1

712-1
3542-1
20387-1

362596 1 S

Exame

PROTETIZAGAO AUDITIVA - PROTESE
PROTETIZAGAO AUDITIVA - PROTESE
PROTETIZAGAO AUDITIVA - PROTESE
PROTETIZAGAO AUDITIVA - PROTESE
PROTETIZAGAO AUDITIVA - PROTESE
PROTETIZAGAO AUDITIVA - PROTESE
PROTETIZAGAO AUDITIVA - PROTESE
PROTETIZAGAO AUDITIVA - PROTESE
PROTETIZAGAO AUDITIVA - PROTESE

Telefone

Total de Pacientes do Prestador..:

9 Total de Exames do Prestador..: 9

Segunda-feira 20 de Novembro de 2023 03:20 PM

Impresso por JUCIELE CRISTINA DE QUADROS
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