CAPA DE LOTE

Convengdo PEACS - (AREA)

PRESTADOR

FATURA

Namero de Identificagdo Fiscal

MES / ANO

Modalidade

N.2 Sequencial

Ne de Credenciais / Requisi¢bes

N.2 de Exames

Valor Total do Lote

PROCESSADO PROG CERT// /

N.2 ORDEM

N.2 CREDENCIAL N.2 UTENTE

QUANTIDADE EXAMES TOTAL REQUISICAO
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TOTAL

PROCESSADO PROG CERT// /




