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Dados do Beneficiario

8 —Numero da Carteira
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11-Nome

12— Ndmero do Cartdo Nacional de Salide

Dados do Contratado Executante
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Dados da Internagéo
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Procedimentos e Exames Realizados

45 - Data 46 - Hora Inicial 47 — Hora Final 48 - Tabela 49 — Cédigo do Procedimento 50 - Descri¢éo 51 - Qtde 52-Via 53-Tec 54 -%Red./Acresc. 55 — Valor Unitario - R$ 56 — Valor Total - R$
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Identificagdo da Equipe

57 - Seq.Ref 58 — Gr.Part.

59 — Cédigo na Operadora / CPF

60 — Nome do Profissional

61 - Conselho Prof

62— Numero Conselho

64 -CPF

73-Tipo Faturamento R$

|_|-Total |

74 - Total Procedimentos R$

- Parcial I [

75— Total Diarias R$

76 — Total Taxas e Aluguéis R$

77 - Total Materiais R$

78 - Total Medicamentos R$

79 - Total Gases Medicinais R$

80 - Total Geral R$
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83— Data e Assinatura do(s) Auditor(es) da Operadora
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OPM Utilizadas

65 - Tabela 66 — Codigo do OPM 67 - Descricdo OPM 68 — Qtde 69 — Cédigo de Barras 70 —Valor Unitario — R$ 71 - Valor Total -R$
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72 -Total Geral R$
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