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Plansery  GU!A DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

N° Guia no Prestador

Numero da Guia Principal

Data da Autorizagao

Senha

Data de Validade da Senha

Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

Numero da Carteira Validade da Carteira

Nome

Cartédo Nacional de Saude

Atendimento a RN

Nome Social

Dados do Solicitante

Codigo na Operadora Nome do Contratado

Nome do Profissional Solicitante Conselho Profissional Numero no Conselho UF Caodigo CBO Assinatura do Profissional Solicitante
Dados da Solicitacao / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
Carater do Atendimento Data da Solicitacao Indicagao Clinica [Cobertura Especial
Tabela Codigo do Procedimento ou item Assistencial Descrigao Qtde. Solic. Qtde. Aut.
01 -
02 -
03 -
04 -
05 -
06 -
07 -
Dados do Contratado Executante
Codigo na Operadora Nome do Contratado Codigo CNES
Dados do Atendimento
Tipo de Atendimento ] (indicagéo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) Tipo de Consulta ] [Motivo de encerramento do atendimento
Regime de Atendimento Saude Ocupacional
Dados de Execucgao / Procedimentos e Exames Realizados
Data Hora Inicial Hora Final Tabela Codigo do Procedimento Descricdo Qtde. Via Tec. Fator Red./Acresc. Valor unitario (R$) Valor Total (R$)
01 -
02 -
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
Seq. Ref. Grau part. Codigo na Operadora/CPF Nome do Profissional Conselho Profissional Numero no Conselho UF Codigo CBO
01 -
02 -

Data de Realizacao de Procedimentos em Série

Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Observacao / Justificativa

Total de Procedimentos (R$) ] [Total de Taxas e Aluguéis (R$)

Total de Materiais (R$) Total de OPME (R$)

Total de Medicamentos (R$)

Total de Gases Medicinais (R$)

} [Total Geral (R$)

Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Assinatura do Contratado

maidg;
health




