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Anexo III 

Mês: 

Ano: 

N O M E  D O  P R E S T A D O R :  

 
C Ó D I G O  P R E S T A D O R :  

 

 

Identificação do Beneficiário Ato Médico Valores 

Nº. Nome Dia Descrição Código 
Nº. 

Recibo 
SAD Beneficiário Total 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

TOTAL    

Localidade e Data: 

 

O Responsável Técnico, 

 

___________________________________________ 

 


