A DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
FUNDAGAO COPEL > " ASSISTENCIAIS - DPA

— NOME CONVENIO: CODIGO:
- TELEFONE: |, CIDADE: [ UF: [ CEP:
SERVIGOS } [JrarmaceuTicOS [IHosPiTALARES [ MEDICINA PREVENTIVA [JoponToLocicos
PRESTADOS [_]Fisio/FoNo [_] LABORATORIAIS [_]mEbicos [_]rADIOLOGICOS
ATENDIMENTOS REALIZADOS NO MES DE DE

(RELACIONAR EM ORDEM DE REGISTRO)

DATA DO
REGISTRO NOME DO ATENDIDO P T VALOR

TOTAL p
PARA USO EXCLUSIVO DO CONVENIADO PARA USO EXCLUSIVO DA FUNDAGAO COPEL
PROTOCOLO:
N° DE ATENDIMENTOS VALOR INFORMADO
(-) GLOSA >»——> MOTIVO
+ DIF. VALOR »—» MOTIVO
N° DE ATENDIMENTOS TOTAL P/ PAGAMENTO
DATA: / / DATA: / /
ASSINATURA/CARIMBO (CRF/CRM/CRO/CGC) ASSINATURA
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INSTRUGOES

1. PREENCHER TODOS OS CAMPOS DO DEMONSTRATIVO DE PRESTACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS A
MAQUINA OU EM LETRA DE FORMA,;

2. PREENCHER O CAMPO N° DE REGISTRO DE ACORDO COM O CARTAO DE IDENTIFICAGAO DA FUNDAGAO
COPEL, OBSERVANDO A VALIDADE DO MESMO E EM ORDEM CRESCENTE DE REGISTRO;

3. ENVIAR OS COMPROVANTES DE PRESTAGCAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS ANEXADOS AO DEMONSTRA
TIVO, OBEDECENDO SEMPRE, OS PRAZOS ESTIPULADOCS;

4. PESSOA JURIDICA: DEVERA ANEXAR AO DEMONSTRATIVO, ALEM DOS COMPROVANTES, NOTA FISCAL
EMITIDA EM NOME DA FUNDACAO COPEL DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL.

PARA USO EXCLUSIVO DA FUNDAGAO COPEL
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