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Despesa Hospitalar
Recibo original em formulario proprio do prestador de servigos ou Mota Fiscal, constando:

= Nome completo do beneficiario;

*  MNome do responsdvel pelo pagamento;

= Valor cobrado;

= Data de atendimento ou periodo de internacdo

* Discriminacdo das despesas hospitalares e servigos complementares com valores individuais, por
exemplo, materiais e medicamentos;

=  MNome, enderego e CMP) completos do prestador de servigos;

* Relatorio médico completo informando: Diagnodstico; Tratamento realizado e evolugdo clinica;

* Laudos de exames - incluindo bidpsias e anatomopatoldgicos, quando houver.
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