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6 - Codigo na Operadora 7- Nome do Contratado
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25-Indicagdo 26-Codigo do Débito/Crédito  27-Descrigdo do Débito/Crédito 28- Valor (R$)
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29 - Valor Total de Demais Débitos(R$) 30 - Valor Total de Demais Créditos(R$) 31 - Valor Final a Receber (R$) (23-29+30)




