®o o
°
. I' A M GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL
1' FUNDAFFEMG SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Fundagdo Affemg de Assisténcia e Sadde e

1 - Registro ANS

31556-7

Dados do Beneficiario

3~ N° Guia Principal

8 - Numero da Carteira 9- Plano

FUNDAFFEMG

ey Iy ) A | Saude

Dados do Contratado Solicitante
13 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF

14 - Nome do Contratado

16 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Conselho Profissional

18 - Nimero no Conselho

22 - Caréter da Solicitagao 24 - Indicacéo Clinica (obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)

E-Eletiva U-Urgéncia/Emergéncia

27 - Descrigéo 28.Qt.Solic. 29-Qt.Autoriz.
I I I |
[N I I TR |
I I I I |

Dados do Contratado Executante

J-€REd

-][40- cédigo cNES

13433420

: |/41 - Nome do Profissional Executante/Complementar 43 - Namero no Conselho

-J[48- Tipo de saida

46-Tipo Atendimento
01 - Remogédo 02 - Pequena Cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05- Exame 06-Atendimento Domiciliar
07- SADT Internado 08 - Quimioterapia 09-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substitutiva

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

“ 54-Tabela 55-Codigo do Procedimento 56-Descrigcao

o N N 1/ N 1/ — S P S [ S S A S S A A— —
o I I /I I/ — S P N [ S S A S S A N A A —
b I I /I I/ —| S P N [ N S A A S A N A A —

[66'~Total Faxas-€ Aluguiéis RS

86 - Data e Assinatura do Solicitante 88-Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 89- Data e Assinatura do Prestador Executante

I I 1 I I 1 O | I I ] I I /] N | I I ] I /] N |




OPM Solicitados

74-Descricdo OPM 75-Qtde. 76-Fabricante
I
1
1

' 80-Descricdo OPM 81-Qtde.

e : (oY

e A A A A A A A R R R e e e






