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SISTEMAS

PLANOS DE SAUDE

1 - Registro ANS

ANS - N.°35.258-6

3 - Nr.Gula Princlpal

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

848679

4 - Data da Autorizacdao

5-Senha

6 - Datu Validade da Senha

7 - Nr.Gula Autorizado pela Operadora

2a. Via

CRM

204979

18/07/2024 17/08/2024
Dados do Beneficiario
8 - Nr.Cartelra 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 -Wr.CaldoNaoonalde$aGde 12-AmndmenoaRN
\
Dados do Solicitante
ta - c6aigo na operaaora/cxPu/cPr 44 - fAome ao Contratacio
45 - fAome Profleeional Solicitante 4G - Concelho ProfiTeional 47 - thumero do Ooneelfio 18- UF 19 - Cédigo CBOS 20+ Acalnatura Profieelonal Solicitante

Dadoe da Solicitacio / Procedimentos e Exames Solicitados

21 - Carater do Atendimento

E

22 - Data/Hora Solicitagdo

23 - Indicacao Clinica (Obrigatorio se pequena cirurgia, terapia, consulta de referencia e alto custo)

24 - Tabela
1-90
2-90

25-Cédigo Procedimento

40.31.121-0
40.31.021-3

26 - Descrigao

ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA) -28.13.036-7

CULTURA, URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS -28.10.054-9

27 - Qtd.Solic 28 - Qtd.Autor

01 01

Dados do Contratado Executante

29 - C6digo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES

Dados do Atendi 1

32 - Tipo Atendimento

33 « Indicscao eie Acidente

34+ Tipo de Consulta

35« Motivo Encerramento cio Atendimento

Procedlmentos e Exames Realizados
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OBS2:

4 Ao I A4
4z-otae—da—Yia 44—

o a . e
TeC 1S /0SeaiAcrest——as = VSIoT umitirioRs

6 - Data 7 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cadigo P 41 - Descrigao 47 - Valor Total R$
Indicagao do(s) profissiona(is) Executante(s)
E’L"" o A9 GrauPart.™ 54, cod OperadorafCPE 51 - Nome Profissional —Cons.Prc 53+ f4r.Consetho s4-ur 5 Cod.CBO

56 - Data Realizagdo Procedimento em Serie

1

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

3

2

4

- Observa do

59 - Total Procedimento R$

60 - Total Taxas e Aluguéis RS

61 - Total Materiais RS

b2-TaaOPMERt

63 - Total Medicamentos R$

65-ToBlGaaealMedcnaiaR4 ss - Totai cerai da cuia Rs

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

B7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

88 - Assinatura do Contratado
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