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	CONTROLE DE ENTREGA DAS GUIAS  - REDE RISA 


	CÓDIGO PRESTADOR 
	CLÍNICA/CONSULTÓRIO
	MEDICO - DENTISTA
	CIDADE/UF

	
	
	
	


	DATA REALIZAÇÃO
	Nº DA GUIA
	RAIO “X” -SIM
	RAIO “X” -NÃO
	BENEFICIÁRIO
	CODIGO - TUSS
	PROCEDIMENTO
	VALOR UNT
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	COMPETÊNCIA: 
	TOTAL DE GUIAS ENVIADAS:


	Nº RAIO “X” ENVIADOS:

	VALOR TOTAL DAS GUIAS



	                Credenciado  – Carimbo – Data - CRM\CRO 
	Data da Entrega

	
	


ESTE É UM FORMULÁRIO PADRÃO E NÃO DEVE SER PREENCHIDO MANUALMENTE
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