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-Nen [
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1 - Registro ANSO
99999-90J

4 - Data da Autorizagaoll
O 0 a0

|3- N° Guia Principall 5 - Senhall

O O

6 - Data de Validade da Senhal[l7 - Data de Emissao da Guial

Dados do BeneficiarioOd

8 - Numero da Carteirall

O

9 - PLANOO 10 - Validade da Carteirall

PASBCU O

11 - Nomel
O

12 - Nimero do Cartao Nacional de Satdel]

Dados do Contratado Solicitantel]

13 - Cadigo na Operadora/CNPJ/CPFU

14 - Nome do Contratadoll

15 - Cédigo CNESL]

O g |
16 - Nome do Proficional Solicitanteld 17 - Conselho ProfissionallJ 18 - Numero no Conselhol 19 - UFO 20-Cadigo CBO SilI
O O |l o O O
Dados da Solicitagdo/Procedimentos e Exames Solicitados[ #
21 - Data/Hora da Solicitacdol 22 - Carater de Solicitagaol] 23-CID 100 24 - Indicacéo Clinica ( obrigatdrio se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncias e alto custo)ll
O [] E-Eletiva U-Urgéncia/Emergéncialll [] O
25 - Tabelal 26 - Codigo do Procedimentol]l{ 27 - Descrigcéol 28 - QT.Solicit.[29 - QT.Autoriz.0
O O O O O O
0 0 O O O O
g g O O O O
O O O O O O
0 0 O O O O
Dados do Contratado Executantel]
30 - Codigo na Operadora/CNPJ/CPFLI 31 - Nome do Contratadol] 32 - T.L.[133-34-35-Logradouro-Nimero-Complemento[136 - Municipioll 37-UF[138-Cod. IBGEL 39 CEPO 40 - Cod. CNESD
| O O |
41 -Nome do Profissional Executante/Complementar 42 - Conselho Profissionall] - NGmero no Conselhol 44 - 6digo a - Grau de Participacaoll
| O O O O
Dados do Atendimentod

46 - Tipo Atendimento(]
01 - Remocgéo

07 - SADT Internado

02 - Pequena Cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05- Exame 06 - Atendimento Domicilial
08 - Quimioterapia 09 - Radioterapia 10 - TRS - Terapia Renal Substitutivall

I] 7 - Indicacao de Acidentel]

0-Acidente ou doenga relacionado ao trabalho 1-Transito 2—0utr054

48 - Tipo de Saidall

1-Retorno 2 - Retorno SADT 3 - Referéncia 4 -Internagdo 5 - Alta 6 - Obito[}

Consulta Referéncial

49 - Tipo de Doencall
A-Aguda C-Cronical

50 - Tempo de Doencall
A-Anos M- Meses D -Diasf]

51 - Datal]

Procedimentos e Exames Realizados[]

52 - Hora Iniciall] 53 - Hora Final(J[54 - Tabelals5 - Cddigo do Procedimento 56 - Descricaol]

57-Qtde.[I58 - Viall 59 - Tec.[160 - % Red./Acresc.l] 61 - Valor Unitario - R$0

62 - Valor Total - R$0J

1-0

[63-Data € Assinatura de Procedimentos em Serier]

2-0 3-0

6-0

7-0 8-0

9-0

64 - Observacaol] O

I (i

- Data € Assinatura do Beneficiario ou Responsavell
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OPM - SolicitadosO Pag. 20
72 - Tabelal¥3 - Cédigo do OPM O 74 - Descricdo do OPMO 75 - Qtde.[¥6 - Fabricanted 77 - Valor Unitario R$0

OPM UtilizadosO
78 - TabelalY9 - Codigo do OPMU 80 - Descricao do OPMO 81 - Qtde.[B2 - Codigo de Barras 83 - Valor Unitario R$0 84 - Valor Total R$0 |

|'85 - Total OPM R$O




