
CNPJ/CPF: ______________________________

NOME DO PRESTADOR: __________________________________________________

ATENDIMENTO REFERENTE AO MÊS/ANO_____________________/__________

TIPO DE GUIA QUANTIDADE TOTAL  R$

GUIA DE CONSULTA

GUIA DE HONORÁRIO INDIVIDUAL

GUIA DE SP/SADT

GUIA RESUMO DE INTERNAÇÃO

GUIA DE ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO

GUIA DE OUTRAS DESPESAS

TOTAL DE GUIAS:_____________ TOTAL DO LOTE: R$_____________

ANEXO Q – MODELO DE CAPA DE LOTE

MINISTÉRIO DA DEFESA 

MARINHA DO BRASIL

CAPITANIA FLUVIAL DE MINAS GERAIS

MODELO     DE     CAPA DE LOTE  

CAPA DE LOTE

Nº DO REGISTRO DO LOTE:

Assinatura do Credenciado/ Carimbo
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