Fundacao
Saude Itau

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

1. Esta guia compreende os processos de solicitagdo, autorizagdo (desde que necessdria), de execugdo dos servigos descritos no campo 46 (Tipo de atendimento), consultas seguidas de procedimentos e atendimentos em pronto-socorro.
2. Para a discriminigdo de materiais, medicamentos , aluguéis gases e taxas diversas deverd ser utilizada a Guia de Outras Despesas.

3. Esta guia deverd ser enviada anexa aos demais atendimentos, compondo uma Unica nota fiscal, respeitando o cronograma de entrega do faturamento.

4. 0s campos 3, 5, 24, 40, 41, 45a, 58, 59, 60 e 63 sdo de preenchimento obrigatério quando aplicaveis. Os demais campos em branco sdo de preenchimento obrigatério.



