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Nº Lote: ____________  Digitador: _________

Mês: ___________________  Ano: _________

Quant. de Documentos: _________________
(inclui quantidade de GIH)

Quant. de Itens:              _________________
(inclui mat/med, serviços, taxas, diárias e honorários)

Valor do Mat./Med.:  R$  _________________

Código da Unimed:  ____________________

Código  Prestador:   ____________________
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