
CAPA DE FATURA

Nome Prestador: __________________________________________________________

CPF / CNPJ:  _____________________________________________________________

TIPO DE GUIA QUANTIDADE DE GUIAS VALOR APRESENTADO

CONSULTAS _________________________ R$__________________

SADT _________________________ R$__________________

INTERNAÇÕES _________________________ R$__________________

TOTAL _________________________ R$__________________
APRESENTAÇÃO DE HONORÁRIOS MÉDICOS

Qt. Nome Prestador CRM CPF (obrigatório) Valor R$
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Entrega de Faturas: Do dia 15 a 20
Entrega de Notas Fiscais : Do dia 20 a 25

Verifica o valor de sua Nota Fiscal no site: ww.affego.com.br/prestador
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