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MS/SAS/DATASUS/BPA SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS
1 20 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA
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ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

NOME : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

CNPJ/CPFEF: 5005525000010

oY

‘arimbo e

Y E
Assinatura : < Aﬁf

Lagr20s-8
174 de 07/12/2017

J‘*i,,«t,i

Devreto o

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A. (s)
NOME : SECRETARIA MUN. SAUDE ITARARE

JRGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : M

Versao:

*

DATA COMP.

Set/2020

Versao Banco:

Setor de ﬁ ' 5] Carimbo e
Recebimento Data : X; / < inatura

7

ARQUIVO DE BPA (s)GERADO /
/

NOME : pa208155.Set o

REGISTROS GRAVADOS : 00478
BPA(s): 000042

‘AMPO DE CONTROLE: 2092

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O DISQUETE

DE BPA(s)

GERADO. )

*
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