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13- Codigo na Operadora 14-Nome do Contratado 15-Codigo CNES
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PROCEDIMENTOS E EXAMES REALIZADOS
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46-Seq.  47-Grau  48-Codigo na Operadora/CPF 49-Nome do Profissional 50-Conselho  51-Ndmero no Conselho 52-UF  53-Cédigo CB
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I S I I I O | [ I | I I ey I S I I |
I S I I I O | [ I | I I ey I S I I |
L1 L1 I Iy Iy O | | | L1 Iy Y | I A I |
L1 L1 I Iy Iy O | | | L1 Iy Y | I A I |
54-Total de Procedimentos (R$) ~ 55-Total de Diarias (R$) 56-Total de Taxa de Aluguéis (R$)  57-Total de Materiais (R$) 58-Total de OPME (R$) 59-Total de Medicamentos (R$)  60-Total de Gazes Medicinais (R$) ~ 61-Total Geral (R$)
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62- Data da Assinatura do Contratado ~ 63-Assinatura do Contratado 64-Assinatura do(s) Auditor(es) da Operadora
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65-Observacao/Justificativa
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* Campos brancos preenchimento obrigatério.



