AMAFRERJ

ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR
INSCRITO NAAGENCIA DE SAUDE SOB O N° 38.718-5

NOME DO CREDENCIADO:
DATA: / /
TIPO QUANTIDADE VALOR

Guia de Consulta

Guia de Sp/Sadt

Guia de Resumo de Internagao

Guia de Honorarios Médicos

TOTAL

Responsavel pelo recebimento

Data recebimento

12 via — Convénio / 22 via - Prestador




