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ESTADO DE MUDAMNGA

ANEXO Il A - TERMO DE REFERENCIA
MODELO COBRANCA PLANTOES / COMPLEMENTO / RECURSO E CONSENSO

Obs.: Todas as cobrancas serao nesse modelo, o qual que deverd registrar todas as fases das andlises.

UNIDADE DE SAUDE:

MES COBRADO:

QTD. TOTAL DE PLANTOES

VALOR TOTAL DOS PLANTOES (anteriormente aprovados)R$ -

VALOR TOTAL DOS COMPLEMENTOS DOS PLANTOES

R$ -

PLANTOES PRODU(
2 VALOR VALOR |[MOTIVO
E)'Z'EECSUEQO DATA DO Hg';"l:s VALOR PLANTAO [PLANTAO| DA
HOSPITAL, CRM|PLANTONISTA ~ " [TURNO SETOR| PLANTAO |(APROVADO|GLOSADO| GLOSA BOLETIMMATRIC
DO PLANTAO ou Pl o o
SERVICO 12h) APRESENTADO| (analise | (analise |(analise
SES) SES) SES)
R$ - R$ - R$ -
R$ - R$ - R$ -
R$ - R$ - R$ -
R$ - R$ - R$ -
R$ - R$ - R$ -
R$ - R$ - R$ -
R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - Rs - IR$ -

il
el o
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Shirley Correia dos Santos, em 03/04/2025, as 15:30, conforme horério oficial de Recife, com
fundamento no art. 109, do Decreto n? 45.157, de 23 de outubro de 2017.


http://legis.alepe.pe.gov.br/arquivoTexto.aspx?tiponorma=6&numero=45157&complemento=0&ano=2017&tipo=
http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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