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8- Plano 9 - Validade da Carteira

I

0 T

10 - Nome
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Dados do Contratado Solicitante

12 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF

13 - Nome do Contratado
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Dados da Autorizagao
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46 - Qtde. Diarias Autorizadas

47 - Tipo da Acomodagéo Autorizada
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49 - Nome do Prestador Autorizado

50 - Cédigo CNES

51 - Observagédo
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