Data do Envio

GUIA 01 (Consultas) I

I GUIA 03 (Hon. em Internacéo) I I I I I

GU|A 02 (Despesa Hospitalar) I

o — o —

I GUIA 04 (Assist. Ambulatorial) I I I I I

r

Quantidade de Guias | | | I Total da Fatura R$ | | | | ! |

\

( Recebimento

Assinatura do Credenciado / Carimbo

Assinatura do Recebedor (Se presencial) I | I | I J

J

ADMINISTRADO POR @ Connectmed-CRC Consultoria, Administracao e Tecnologia em Saude



