ANS n° 40886-7

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL /
SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

3-N.° GUIA PRINCIPAL (PACIENTE INTERNADO)

4- DATA DA AUTORIZACAO

5- SENHA

6- DATA VALIDADE DA SENHA

7- DATA EMISSAO DA GUIA

DADOS DO BENEFICIARIO

8- NUMERO DA CARTEIRA

9- PLANO

10- VALIDADE DA CARTEIRA

]
12- NOMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE

DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE

13- CODIGO NA OPERADORA/CNPJ/CPF

14- NOME DO CONTRATADO

15- CODIGO CNES

16- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

17- CONSELHO PROFISSIONAL

DADOS DA SOLICITA

18- NUMERO NO CONSELHO

19- UF

20- CODIGO CBO S

CAO /PROCEDIMENTOS E EXAMES SOLICITADOS

21- DATA/HORA DA SOLICITACAO

22- CARATER DA SOLICITACAO

E- Eletiva U- Urgéncia/Emergéncia

23-CID 10

24- INDICACAO CLINICA (OBRIGATORIO SE PEQUENA CIRURGIA, TERAPIA, CONSULTA REFERENCIADA E ALTO CUSTO)

25- TABELA/

26- CODIGO DO PROCEDIMENTO

27- DESCRICAO

28- QTDE.
SOLIC.

29- QTDE.
AUTORIZ.

01

02

03

04

05

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

30- CODIGO NA OPERADORA/CNPJ/CPF

31- NOME DO CONTRATADO

] ] ]
32-T. LOG.

| ] ] ] ] ] [ ]
33-34-35- LOGRADOURO - NUMERO - COMPLEMENTO

36- MUNICIPIO 37- UF 38- COD. IBGE 39- CEP 40- CODIGO CNES 40A- CODIGO NA OPERADORA/CNPJ/CPF
| 1 1 1 1 L1 1 1 1 1
41- NOME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE/COMPLEMENTAR 42- CONSELHO PROFISSIONAL 43- NUMERO NO CONSELHO 44- UF 45- CODIGO CBO S 45A- GRAU PART.
]
DADOS DO ATENDIMENTO CONSULTA REFERENCIA

46- TIPO ATENDIMENTO

01- Remogao 02- Pequena Cirurgia 03- Terapias 04- Consulta 05- Exame
06- Atendimento Domiciliar 07- SADT Internado 08- Quimioterapia 09- Radioterapia

10- TRS - Terapia Renal Substitutiva
]

47- INDICACAO DE ACIDENTE
0- Acidente ou doenga relacionado ao trabalho
1- Transito 2- Outros

48- TIPO DE SAIDA
1- Retorno 2- Retorno SADT
3- Referéncia 4- Internagéo
5-Alta 6- Obito

49- TIPO DE DOENCA
A- Aguda
C- Cronica

50- TEMPO DE DOENCA

A-Anos M- Meses D- Dias

(REDE REFERENCIADA)

MINEIRA GRAFICA - FONE: (22) 2759-9521 - MACAE - RJ



PROCE

- 8- HORA S5 HoRd 54- - S 57- 3 [ 8 &% p
51- DATA ey TamE a4 | 55- cODIGO DO PROCEDIMENTO 56- DESCRIGAO Sre | B | e | SRAEDY | 61-vALOR UNITARIO RS 62- VALOR TOTAL R$
Il Il Il Il 1 | 1 | | 1 | 1 1 1 Il Il Il Il Il Il Il 1 | | | | 1 1 Il Il Il Il Il 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Il Il Il Il Il 1 1 1 1 1 1 Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il 1 1 1 1 Il Il Il Il Il Il Il Il
Il Il Il Il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Il Il Il Il Il Il Il 1 1 1 1 1 1 1 1 Il Il Il Il 1
Il Il Il Il Il I} 1 L L 1} L Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il 1} I} I} ] Il Il Il Il Il Il Il Il
#3- DATA § ASSINATURA D PROCEDWGENTOS B0 SRR
3- 5- 7- 9-
| | | | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il
T 6 8 70-
Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il

[ R
OBSERVACAO

65- TOTAL PROCEDIMENTOS R$

66- TOTAL TAXAS E ALUGUEIS R$

67- TOTAL MATERIAIS R$

68- TOTAL MEDICAMENTOS R$

69- TOTAL DIARIAS R$

70- TOTAL GASES MEDICINAIS R$

71- TOTAL GERAL DA GUIA R$

| | | | | | | |
86- DATA E ASSINATURA SOLICITANTE

87- DATA E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO

88- DATA E ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL

89- DATA E ASSINATURA DO PRESTADOR EXECUTANTE

[ B B N I I N [ [ I N B N
OFSF SOLIGTADOS
TAng-LA 73- CODIGO DO OPM 74- DESCRICAO OPM 75- QTDE. 76- FABRICANTE 77- VALOR UNITARIO R$
I Loy I T R R N
I Loy I TR R T N
I Loy I TR R T N
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
I TR S R TR TR S N I TR R T N
I Lo I T B T N
I TR S R TR TR S N I TR R T N
I TR S R TR TR S N I T R R N
L e L I L
OFN UTRIZADOS
TA;SE-LA 79- CODIGO DO OPM 80- DESCRI'CAO OPM 81- QTDE. 82- CODIGO DE BARRAS 83- VALOR UNITARIO R$ 84- VALOR TOTAL R$

I T R R N N R R N I I T R R R N [T R T B
I I T T T R I I T R R R N [T R T B
I [ T T N R I IR TR R N R R I T T N
I I T T T R I I T R R R N [T R T B
I I T T T R I I T R R R N [T R T B
I [ T T N R I IR TR R N R R I T T N
I [ T T N R I IR TR R N R R I T T N
I [ T T R I IR TR N N R [T T T N
. R T R T T . I S T T R R R

Il Il
85- TOTAL DA OPM R.

L
$




