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Recibo de despesas médicas

Nome do hospital :

Departamento :

o Consulta ambulatorial

Tipo do seguro :

Data da emiss&o: (

Fatura referente ao periodo: (Ano/Més/Dia: / / - / / )

Numero do paciente:

Nome do paciente:

0 Internacio

Portugués / RJLMHILEE

Ano Més Dia)

O Segunda opinido

Cota paga pelo segurado ( %)

Consulta inicial / retorno Taxas de internacio, etc.

Pontos do seguro ‘ ‘
Cota paga pelo

DPC

Taxa de acompanhamento
médico, etc.

Assisténcia médica a domicilio

segurado ienes ienes ienes ienes ienes
Taxa de exames Diagnéstico por imagens Taxa de medicacgio Taxa de injeciio Reabilitacio
Pontos do seguro ‘ ‘
Cota paga pelo i A ) A A
segurado lenes lenes lenes lenes lenes
Tratamento especial de psiquiatria Taxa de tratamento Taxa de cirurgia Taxa de transfusio Taxa de anestesia
Pontos do seguro ‘ ‘
Cota paga pelo . A A A A
segurado 1enes lenes lenes lenes lenes
Radioterapia Patologia Restauracio da coroa / protese Taxa de prescri¢cio Sub-total
Pontos do seguro ‘ ‘
Cota paga pelo . A A A .
segurado 1enes Ienes 1enes Ienes lienes
T -
Despesas de refeicoes hospitalares Taxa de elaboracio de documentos Taxa de parto axa de uso de .acomodag:ao Des'pf:sas lleferentes A tratamento
especial médico nao coberto pelo seguro
Cota paga pelo A . A . A
segurado lenes 1enes lenes 1enes 1enes
Outros Sub-total
Cota paga pelo A .
segurado Ienes ienes
Obs: Imposto de consumo .
Valor recebido
Valor tributavel do imposto Valor do imposto de consumo
ienes ienes ienes
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