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Conta do Paciente

0281310

PARTICULAR

MARIA FERNANDES TRISTAO

03/06/2007

Matricula :

Descrição Qtde Vlr Unit. Valor TotalRefêrencia

0

Data Internação : 

Convênio     : 

Diagnóstico(s) :Abdome

23:52

Data de Alta 05/06/2007 15:30
Motivo da Alta TRANSFERENCIA

Médico Assistente JOSE FERNANDO COSTA 

Emissão 05/08/2007

Autorização  

Observações :

Endereço : R. ORLANDO RANGEL 12 Bairro : ESTRELA DO NORTE
Cidade : SÃO GONÇALO RJ Cep 0 Tel. 26045204

Idade : 77 anos

Diárias

ENFERMARIA DE 2 LEITOS  -------------------------------------------------------------------------- 2 101,49 202,98

DIARIA DE ACOMPANHANTE  --------------------------------------------------------------------- 2 45,75 91,50

Total 294,48................................................

Alugueis e Taxas LEITO

Taxa de Internação  --------------------------------------------------------------------------------------- 1 15,19 15,19

Taxa de Nebulização ( por sessão ) s/ valor do Ox.  ---------------------------------------------- 1 3,85 3,85

Total 19,04................................................

Honorários LEITO

VISITA HOSPITALAR em 04/06/2007 07:30  ------------------------------------------------------- 2 80,00 83,2000020010

  realizado por ALMIR LUIZ ANTUNES JR  em  04/06/2007 às 07:30  ------------------------  

Total LEITO 83,20................................................

CARDIOLOGIA LEITO

ELETROCARDIOGRAMA - ECG  --------------------------------------------------------------------- 1 20,00 20,0020010010

Total LEITO 20,00................................................

PATOLOGIA CLINICA LEITO

HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + AVALIAÇÃO DE PLAQUETAS)  -- 1 21,00 21,0028040481

GLICOSE  ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 1 10,00 10,0028010973

UREIA  ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 1 10,00 10,0028011414

CREATININA  --------------------------------------------------------------------------------------------- 1 10,00 10,0028010540

SÓDIO  ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 1 10,00 10,0028011279

POTÁSSIO  ------------------------------------------------------------------------------------------------- 1 10,00 10,0028011210

ROTINA DE URINA (CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS ANORMAIS E SE  ------ 1 10,50 10,5028130367

FATOR RH (FATOR RHO(DI, INCLUINDO RHO U (DU), DETERMINAÇÃO D  ------- 1 15,00 15,0028040317

GRUPO SANGUÍNEO ABO, DETERMINAÇÃO DO  -------------------------------------------- 1 15,00 15,0028040350

TEMPO DE PROTROMBINA  ------------------------------------------------------------------------- 1 15,00 15,0028040732

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA  ------------------------------------- 1 15,00 15,0028040791

TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AMINO TRANSFERASE ASPARTATO)  ------- 1 10,00 10,0028011368

TRANSAMINASE PIRÚVICA (AMINO TRANSFERASE DE ALANINA)  --------------- 1 10,00 10,0028011376

Total LEITO 161,50................................................
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RADIODIAGNÓSTICO LEITO

TÓRAX: P.A.  ---------------------------------------------------------------------------------------------- 1 45,00 45,0032050038

Filme m2  ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 1 0,15 3,34

Total LEITO 48,34................................................

Medicamentos LEITO

AGUA DESTILADA 10ML AMP.  ------------------------------------------------------------------- 12 0,75 9,00

ALCOOL P/ ML  ------------------------------------------------------------------------------------------- 20 0,05 1,00

ciprofloxacino 2mg /ml bolsa 200ml  ------------------------------------------------------------------ 2 109,81 219,62haxerist

CLORETO DE SODIO 9%  10 ML  -------------------------------------------------------------------- 3 0,62 1,86

DIPIRONA 2ML AMP  ---------------------------------------------------------------------------------- 6 0,91 5,46

KANAKION AMP  --------------------------------------------------------------------------------------- 1 3,18 3,18

RANITIDINA 50 MG/2ML AMP  --------------------------------------------------------------------- 3 0,61 1,83

SORO FISIOLOGICO 9% 500ML FRS  --------------------------------------------------------------- 4 2,24 8,96

XYLOCAINA GEL 1/10 TBO  -------------------------------------------------------------------------- 1 0,79 0,79

Total LEITO 251,70................................................

Materiais LEITO

AGULHA DESCARTAVEL  ---------------------------------------------------------------------------- 12 0,12 1,44

ALGODAO EM BOLA  ---------------------------------------------------------------------------------- 4 0,02 0,08

CATETER JELCO  ----------------------------------------------------------------------------------------- 1 4,43 4,43

COLETOR DE URINA FECHADO  ------------------------------------------------------------------- 1 9,87 9,87

COMPRESSA GAZE CIR. C/10 UND  ---------------------------------------------------------------- 1 0,32 0,32

EQUIPO P/ SORO  ----------------------------------------------------------------------------------------- 1 3,11 3,11

equipo p/ suspiro  ----------------------------------------------------------------------------------------- 1 2,14 2,14

ESPARADRAPO P/ CM  -------------------------------------------------------------------------------- 20 0,01 0,20

HAEMOGLUCO TESTE  -------------------------------------------------------------------------------- 1 2,39 2,39

LANCETA  -------------------------------------------------------------------------------------------------- 1 0,37 0,37

LUVA DE LATEX P/PROCEDIMENTO  ------------------------------------------------------------ 6 0,26 1,56

LUVA DESCARTAVEL  --------------------------------------------------------------------------------- 1 1,62 1,62

POLIFIX 2 VIAS C/ INJETOR  ------------------------------------------------------------------------- 1 7,83 7,83

SERINGA DESCARTAVEL 10 ML  ------------------------------------------------------------------- 7 0,52 3,64

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML  ------------------------------------------------------------------- 3 0,96 2,88

SERINGA DESCARTAVEL 5 ML  -------------------------------------------------------------------- 3 0,34 1,02

SONDA FOLLEY 2 VIAS  ------------------------------------------------------------------------------- 1 3,71 3,71

Total LEITO 46,61................................................

Total da Conta 924,87................................................


