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Associacao

SmﬂaCag} CAPA DE LOTE
Saude

Sdo José dos Campos

[] Assinale se For Recurso de Glosa

Data da Entrega: Tipo Prestador Tipo Entrega

Més Competéncia: || Pessoa Fisica L_| Arquivo XML
[ ] Pessoa Juridica [ ] Manual

Cédigo: | [crm: ]

E-Mail:

Nome Prestador:

Quantidade Valor Total

Guia de SADT

Guia de Consulta

Guia Honorério
Resumo de Internagao:

TOTAL RS 0,00
(OPS) VALOR GLOSA
(OPS) VALOR LiQUIDO

Carimbo e Assinatura do Credenciado

Para Uso da Operadora

Nro Lote:

Data Liberagdo / / Data Pagamento / /

Observagoes
Contas Médicas

Carimbo e Assinatura do Analista

Associacao

SantaCasa 7 RECIBO DE ENTREGA DE LOTE

Saude

Sdo José dos Campos

[] Assinale se For Recurso de Glosa

Data da Entrega: Tipo Prestador Tipo Entrega

Més Competéncia: || Pessoa Fisica ] Arquivo XML
|_| Pessoa Juridica || Manual

Cédigo: ‘ | CRM:

E-Mail:

Nome Prestador:

Valor Total

Guia de SADT

Guia de Consulta

Guia Honordrio
Resumo de Internagdo:

TOTAL RS 0,00

Data Recebimento:

/ / Assinatura do Recebedor




