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Prefeitura Municipal De Lagoa Santa 

ANEXO III  
 RELATÓRIO DE PRODUÇÃO 

 
LOGOMARCA DA EMPRESA 

 

MÊS DE COMPETÊNCIA: MÊS/ANO (DIA/MÊS/ANO a DIA/MÊS/ANO) 

DATA 
REALIZAÇÃO 

PACIENTE 
CÓDIGO 

PROCEDIMENTO 
TABELA SUS 

DESCRIÇÃO 
DO EXAME 

QUANTIDADE VALOR 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS R$ 

 

CARIMBO E ASSINATURA 
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Complemento de assinaturas presentes no documento

Código para verificação: 68a8-565d-0d4e-ca1a-f5e8-8cbd

Assinado por CLÁUDIA JAQUELINE DOS SANTOS em 22/08/2025 às 08:37:17
Identificador Único: UqPgR9kC6XQ5YRUBCiX6Uv

Assinado por ANDRÉ LUIZ FERNANDES em 22/08/2025 às 09:26:46
Identificador Único: QWmWDQRawEN5Zu4prwNdga

Para verificar a validade das assinaturas, acesse: https://lagoasanta.aprova.com.br/consulta?
documentAuthenticatorCode=68a8-565d-0d4e-ca1a-f5e8-8cbd

https://lagoasanta.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode=68a8-565d-0d4e-ca1a-f5e8-8cbd

