CAPA DE LOTE

Més de Competéncia:

0
MedSénior

O Plano da Melhor Idade Registro ANS| 33561-4 | Data do Envio | A | A | | |

CODIGOPRESTADOR| Lol 1 | CNPJ/CPF| [ R R T T T S R A N R S |

NOME DO PRESTADOR | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

TIPO DE GUIA QUANT TOTAL R$ TIPO DE GUIA TOTAL R$
Guia de Consulta | ) Guia Resumo | )
[ [ [ R Intemagao L L1 L1 5
Guia de Honorario | ) Guia de Atendimento | .
Individual L1 L1 L1 Odontolégico L1 L1 L1
Guia de SP/SADT

[ 1 | [ R | Guia Nao Padronizada L1 L] | L1 5

Guia de Farmacia Guia Outras Despesas

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DOS CAMPOS

NgN_|:_| UL | TotaldaFaturaR$\ | Ll | [ IR \

Quant.deGuias| T |

Recebimemto

Assinatura do Credenciado / Carimbo Assinatura do Recebedor (Se presencial) | | | | |




