Plansery  GUIA DE CONSULTA

N° Guia no Prestador

Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

Numero da Carteira

Validade da Carteira

Atendimento a RN (Sim ou Nao)

Nome

Nome Social

Dados do Contratado

Codigo na Operadora

Nome do Contratado

Cédigo CNES

Nome do Profissional Executante

Conselho Profissional

Numero no Conselho

UF

Cédigo CBO

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

Indicagao de Acidente (acidadente ou doenga relacionada)

Indicador de Cobertura Especial

Regime de Atendimento

Saude Ocupacional

Data do Atendimento

Tipo de Consulta

Tabela

Codigo do Procedimento

Valor do Procedimento

Observacao / Justificativa

Assinatura do Profissional Executante

Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

maidq;
health




