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Consideragdes Importantes:
1. Esta guia deve ser utilizada exclusivamente no atendimento de consultas eletivas simples em consultério e sem procedimento.

2. Em caso de nova consulta no periodo de retorno, é obrigatério informar a justificativa no campo 37 (Observagdo).

3. Esta guia devera ser enviada anexa aos demais atendimentos, compondo uma Unica nota fiscal, respeitando o cronograma de entrega do faturamento.
4. Os campos 27 e 37 sdo de preenchimento obrigatdrio quando aplicaveis. Os demais campos em branco sdo de preenchimento obrigatério.




