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73 - Tipo Faturamento R$ 74 - Total Procedimentos R$ 75 - Total Diarias R$ 76 - Total Taxas e Aluguéis R$ 77 - Total Materiais R$ 78 - Total Medicamentos R$ 79- Total Gases Medicinais R$ 80 - Total Geral R$

|__|-Total e e e e | e e [ e e Y o 1 | O O Y

82-Data e Assinatura do Contratado 83-Data e i do(s)

A I /A B I I 7/ /O

| - Parcial

da O




