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45- Observagdo / Justificativa

Autorizo o pagamento direto pela Real Grandeza dos servigos de salde efetuados por credenciados, decorrentes desta Autorizagéo de internagéo e a transferéncia do débito que me couber, conforme
tabela de participagédo da Real Grandeza para a absorgéo pelo PLAMES, quando houver. Reconhego que esta ineternagéo esta sujeita a auditoria e autorizo a divulgagéo do CID para fins de controle.
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47- Assinatura do Profissional Solicitante

48- Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

49- Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
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