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CASA circondariale di Badu 'e Carros

1985 13        60,00             750,00                 865 1 7 2016
1985 8          60,00             480,00                 865 1 8 2016
3381 8          60,00             480,00                 865 1 7 2016
3381 8          60,00             480,00                 865 1 8 2016

2.190,00             

CASA DI RECLUSIONE DI MAMONE

1985 21        60,00             1.260,00              865 1 7 2016
1985 20        60,00             1.200,00              865 1 8 2016
3381 16        60,00             960,00                 865 1 7 2016
3381 16        60,00             960,00                 865 1 8 2016

4.380,00             

1018 29 60,00           1.740,00             865 1 7 2016
1018 23,5 60,00           1.410,00             865 1 8 2016

3.150,00             

739 12 60,00           720,00               865 1 7 2016
739 12 60,00           720,00               865 1 8 2016

4588 12 60,00           720,00               865 1 7 2016
4588 12 60,00           720,00               865 1 8 2016
5103 12 60,00           720,00               865 1 7 2016
5103 6 60,00           360,00               865 1 8 2016
6060 12 60,00           720,00               865 1 7 2016
6060 12 60,00           720,00               865 1 8 2016
6061 12 60,00           720,00               865 1 7 2016
6061 12 60,00           720,00               865 1 8 2016
5415 5 60,00           300,00               865 1 7 2016
5415 12 60,00           720,00               865 1 8 2016
2256 12 60,00           720,00               865 1 7 2016
2256 6 60,00           360,00               865 1 8 2016
5416 11 60,00           660,00               865 1 7 2016
5798 12 60,00           720,00               865 1 7 2016
5798 12 60,00           720,00               865 1 8 2016
6112 12 60,00           720,00               865 1 7 2016
6112 12 60,00           720,00               865 1 8 2016
6118 24 60,00           1.440,00             865 1 7 2016
6118 12 60,00           720,00               865 1 8 2016

14.640,00           

U.O. PNEUMOLOGIA

4209 23 60,00           1.380,00             865 1 7 2016
822 17 60,00           1.020,00             865 1 7 2016
969 12 60,00           720,00               865 1 7 2016

2232 2 60,00           120,00               865 1 7 2016
3.240,00             

ANNO

 MESE ANNO

U.O. CARDIOLOGIA
MATR. N. ORE COSTO 

ORARIO

COSTO 
COMPLESSIVO

COD. 
SISAR

TIPO 
PAG.

TIPO 
PAG.

PRESTAZIONI EXTRA ORARIO MEDICI – LUGLIO_AGOSTO 2016

MATR. N. ORE COSTO 
ORARIO

COSTO 
COMPLESSIVO

ANNO

ANNO

MATR. N. ORE  COSTO 
ORARIO 

COD. 
SISAR

TIPO 
PAG.  MESE
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U.O. GERIATRIA
MATR. N. ORE COSTO 

ORARIO

 MESE

COD. 
SISAR

TIPO 
PAG.

 MESE

 MESE

ANNO

U.O. RADIOTERAPIA ONCOLOGICA
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5007 2 60,00           120,00               865 1 5 2016
5007 15 60,00           900,00               865 1 8 2016
5038 2 60,00           120,00               865 1 5 2016
5038 15 60,00           900,00               865 1 8 2016

2.040,00             

U.O. UROLOGIA

1638 6 60,00           360,00               865 1 7 2016
1638 18 60,00           1.080,00             865 1 8 2016
2021 6 60,00           360,00               865 1 7 2016
2021 12 60,00           720,00               865 1 8 2016
1260 12 60,00           720,00               865 1 7 2016
1260 6 60,00           360,00               865 1 8 2016
5816 6 60,00           360,00               865 1 7 2016
5816 18 60,00           1.080,00             865 1 8 2016
5699 6 60,00           360,00               865 1 4 2016
5699 6 60,00           360,00               865 1 6 2016
5699 12 60,00           720,00               865 1 7 2016
5699 12 60,00           720,00               865 1 8 2016
3550 12 60,00           720,00               865 1 7 2016
3550 6 60,00           360,00               865 1 8 2016
5897 12 60,00           720,00               865 1 7 2016
5897 6 60,00           360,00               865 1 8 2016
3546 6 60,00           360,00               865 1 7 2016
3546 6 60,00           360,00               865 1 8 2016

10.080,00           

2927 28 60,00           1.680,00             865 1 7 2016
1.680,00             

41.400,00           
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