90/AON /4NIOD/03LI0/dVID

|oAgsuodsay/oLeIoyeUSg Op BINjeulssy © ejed - 65

00IP9|\ Op eINjeulssY @ ejeq - 8¢

segdensssqo - L&

[]

ey -G

ogdeusajul -, EIOURIBRY € Llavsouoly -z owoRy -|

[]

epjes ap odl) - 9¢

1BIEN-21d -@ Oewnbes -7 eiewiid- |,

ejinsuog ap odiy - Gg

OjuBWIPa0Ig 0P 0BIPOO - ¥E

qel- €€

ojuswipualy op ejeq - ze

00QvzI1v3y OLN3IWIA3O0dd/OLNINIANILY Od soava

(¥) Q- e

(e)aio-oe

(2)a1n-62

ledioud QI - 82

_H_ SBUBPIOY SOAINO - 7 ONSUEIL 9P SJUSPIOY - |, OU[EE | OB BPEUOIOE|SY BSUSOQ NO BJUBPIY - ()

JuUspIOY dp 0gdedIpY| - LT

LI ™

eSO - || SouV -\

edusoq ap odwa] -9z

_H_ eoQID - 7)

epnby - v

eduaoqg ap odi] -Gz

VOILSONSVIA 3S310dIH

S-089 061p90 - 2

0y[asuoD ou 0JBWINN - 22

[euoisS!

JOId OY|8su0D- L.Z

2JUEINVSXT [EUOISSII0I] O BUWION - 07

1un op 3981 061p9D - 81 an-Zz1

odouniy - 91

ojuaWa|duIog - 0IBWNN - 0INopelBoT - GL -l - €

‘pesbo odi - z)

Ope|esuoD op BWON - 0}

4d0/rdNO/eIopesadQ eu 061p0) - 6

0Qv1viiINOD Od soava

SNO - 8P0eS 8P [BUOEN OEHED Op CIBWNN - §

SWON - /

e11a1eD ep OpEpIEA - 9

oueld -G

el18lED BP 0JBWINN - ¢

ORIVIOI4INIE O soava

eing ep oessiwg ap ejeq - €

080€CE

SNV onsibey - |

VLINSNOD

x5, Af

[]

dvao osn EIND Bp 0.BUINN - ¢ .
90/AON /4NIOD/O3LIQ/dYID
|lenesuodsayj/oLedyauag op einjeulssy @ ejeq - 6¢ 00IPaI\ Op EBINjeuIssY o ejeq - 8¢
saodeAsasqQ - £
e -G ogdeuwssju| “fp BlouiBRY -¢ LAVS ouoldY -7 ouloRy -| 7 7 7 7 7 7 7 _ 7 7 7 _ 7 _ 7

[]

eples op odi] - 9¢

[BleN-9d @ Owewnbes -7 eiewld-|,

eynsuod op odiy - G¢

©OjusWIPadoId Op 0BIPYD - vE

qel-€g

ojusLIpusly op ejeq - 2§

0avzITv3y OLN3IWIA3O0¥d/OLNINIANILY Od soava

(v)amo-1e (e)aio-oe (2)aio-e6z lediound Q10 - 82
_H_ SBIUBPIOY SOANO - Z ONSUEIL 9P SJUSPIY - || OU[EGE]L OB BPBUOIOEISY BOUSOQ NO 8JUSpIY - () _H_ B selq - (Q SeseW - |\ Souv -\ eoIuQID - 0 epnby - \f
BjUdpIOY dp 0BOBOIPU| - LT edusoq ap odwa| -9z _H_ edusog ep odil -Gz
VOILSONSVIA 3S310dIH

S-080 0BIp90 - vZ

4n-€2 0y|asuo ou 0JBWNN - ZZ

[euoIsslold Oyjesuo- 1.z

9)UBJNO9XT [ELOISSIJOI] OP SUWION - 0Z

d30-61

odjoluny op 3981 061P9D - 81

4n- L1

oldjoluni - 91

ojuaWwa|duoY - 0IBWNN - 0INopesBoT - GL -y - €

“peubo odiy - )

OpEJesuO Op BUWON - 0}

4dO/rdND/elopesadQ eu 06ipo - 6

0av.iVviINOD Od soava

SNO - PNES 8p [BUOIDEN OBHED Op 0JOWNN - §

SWON - £

BJISLED EP SPEPI[EA - 9

oueld -G

eli8lED BP 0JBWINN - ¢

OI¥YIOI43N38 0d soava

eIno ep oessiwg op eleq - €

080€CE

SNV osisibey - |

dvao osn

9] odi]

BINY Bp OJBWINN - 2

V11NSNOD




HONORARIO INDIVIDUAL

Tipo 14

2 - Numero da Guia

USO GEAP

1 - Registro ANS

323080

3 - Numero Guia Solicitagdo/Senha

4 - Data da Emissao da Guia

DADOS DO BENEFICIARIO

5 - NUimero da Carteira

6 - Plano

7 - Validade da Carteira

9 - Ntimero do Cartdo Nacional de Saude - CNS

DADOS DO CONTRATADO (onde foi executado o procedimento)

10 - Cédigo na Operadora/CNPJ/CPF

11 - Nome do Contratado

12 - Codigo CNES

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

13 - Cédigo na Operadora/CNPJ/CPF

14 - Nome do Contratado Executante

15 - Cédigo CNES

16-Acomodogao Aut.

17 - Grau Partic. | 18 - Nome do Profissional Executante 19 -Conselho Profissional 20 - Numero no Conselho 21-UF 22-CPF

I O O e e
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
It. | 23-Data 24 - Hora Inicial | 25-Hora Final |26-Tabela| 27 - Cédigo do Procedimento 28 - Descrigio 29 - Que| 0 -V1a | ¥7-tec 32";/\";;2?[“’:95"’ 33 - Valor Unitario | 34 - Valor Total
Tl bt el EEEEN | | [ |
ol rs el EEEEN | RN
ol b bl leffd L] | | [ |
AN EEEEN | RN
Lol b le | EEEEN | | [ |
Lol flel|| EEEEN | | [ |
Dol brs e EEEEN | RN
Lol s el EEEEN | HEN
Lol b fleff L] | | [ |
AR L] | RN

35 - Total Geral de Honorario

36 - Observagéo

37 - Data e Assinatura do Prestador

38 - Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

GEAP/DITEC/COINF/ NOV/06




RESUMO DA INTERNAGAO

2 - Nimero da Guia

USO GEAP

1- Registro ANS 3 - Numero da Guia de Solicitagdo 4 - Data da Autorizagéo 5-Senha 6 - Validade da Senha 7 - Data da Emisséo da Guia
323080 Y B A N I I N [ A I
DADOS DO BENEFICIARIO
8 - NUimero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade do Carteira
I A B I I
11 - Nome 12 - Numero do Cartédo Nacional de Satide - CNS
[ O Iy O ) B
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
13 - Codigo na Operadora/CNPJ 14 - Nome do Contratado 15 - Cédigo CNES
\ \ | | | | | | | | \ | | \ \
16 - Tipo do logradouro 17 — 18 — 19 - Logradouro - Nimero - Complemento 20 - Municipio 21-UF 22 - Cédigo IBGE do Municipio 23 - CEP

DADOS DA INTERNAGAO

24 - Carater da internagao

E -eetivo U - Urgéncia/Emergéncia

[]

25 -Tipo Acom Aut

26 - Data/ Hora da Internagéo

27 - Data / Hora da Saida da Internagao

28 - Tipo de Internagao

| 1-Clinica 2-Cirtrgica 3- Obstétrica 4-Pediatrica 5-Psiquiatrica

29 - Regime de Internagao

1 - Hospital 2 - Hospital-Dia 3 - Domiciliar

Em Gestagao.

30 - Internagéo Obstétrica (selecione mais de um, cessario com “X")
|:| ﬁ Aborto ﬁ Transtorno Materno Relacionado a Gravidez.

|:| Complicagao no Puerpério

|:| Atendimento ao RN na Sala de Parto |:| Complicagao Neonatal |:| Baixo Peso (<2,5 KG) |:| Parto Cesério

|:| Parto Normal

31 - Obito em mulher

1 -Gravida 2 -Obito até 42 dias apos o término da gestagdo 3 -De 43 dias até 12 meses apds o término da gestagao

32 - Obito Neonatal

[]

Quantidade de 6bito neonatal precoce

33 - N° Decl Nasc Vivos | 34 - Qdte Nasc

35- Qtde. 36 - Qdte Nasc.

I:I Quantidade de obito neonatal tardio I:I

Vivos a Termo.

[ ]

Nasc. Mortos

[]
[ ]

[ ]

Vivos Prematuros

DADOS DA SAIDA DA INTERNAGAO

37- CID principal 38-CID (2) 39-CID (3) 40 - CID (4) 41 - Indicador de Acidente I:I 42 - Motivo Saida 43 - CID do Obito 44 - Numero da Declaragao de Obito
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 - Acidente ou Doenga Relacionada ao Trabalho 1 - Acidente de Transito 2 - Outros Acidentes ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
PROCEDIMENTOS E EXAMES REALIZADOS
It. | 45-Data 46 - Hora Inicial | 47 - Hora Final [48-Tabela] 49 - Cédigo do Procedimento 50 - Descrigio 51 -Qtde. :ge\;; 53&:6 54-‘;/\.,;282?3950/ 55-Va'§r$Unita"'° 56 - Valor Total R$
1
] 3 A | | |2 |
2 ° °
I A | | |2 |
3 | | o o
bt e b b PP | | 19 |
4
] T D A Y | [ 12|
5
Ll e s b L | | |2 |
IDENTIFICAGAO DA EQUIPE
57;?5;(" 58P-aGnrau 59 - Cédigo na Operadora / CPF 60 - Nome do Profissional 61 - Conselho Profissional | 62 - Numero no Conselho 63-UF | 64-CPF

73 - Tipo de Faturamento

Total Parcial

74 - Total Procedimentos(R$)

75 - Total Diarias (R$)

76 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

77 - Total Materiais (R$)

78 - Total Medicamentos (R$)

79 - Total Gases Medicinais(R$)

80 - Total Geral (R$)

82 - DATA E ASSINATURA DO CONTRATADO

83 - DATA E ASSINATURA DO(S) AUDITOR(ES) DA OPERADORA

GEAP/DITEC/COINF/ NOV/06




SERVIGCO PROFISSIONAL /
SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

- SP/SADT

2 - Numero da Guia

USO GEAP

1- Registro ANS
323080

3 - Numero da Guia Principal ( se paciente internado)

| 4 - Data da Autorizagéo

6 - Validade da Senha
|

7 - Data da Emisséo da Guia

DADOS DO BENEFICIARIO

13 - Codigo na Operadora/ CNPJ/ CPF 14 - Nome do Contratado
N O B A

8 - Numero da Carteira 9 - Plano 10 -Data de Validade Carteiral11 - Nome 12 - Numero do Cartao Nacional de Saude - CNS
e O L] Y
DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE
15 - Codigo CNES

16 - Nome do Profissional Solicitante

17 -Conselho Profissional

18 - Numero no Conselho

20 - Cédigo CBO S

|19-UF
I

DADOS DA SOLICITAGAO/PROCEDIMENTOS E EXAMES SOLICITADOS

21 - Data/ Hora da Solicitagado

1 :

22 - Caréter da Solicitagdo
- Eletivo

U - Urgéncia/Emergéncia

.
| ¢+ [ * |
It. |25-Tab | 26 - Codigo do Procedimento

23-CID 10

[ ]

24 - Indicagao Clinica (obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta referenciada, alto custo)

27 - Descrigao do Procedimento

1

5

| |
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

| 40 - Codigo CNES

44- UF

45 - Codigo CBO S
R

45a - Grau Partic.

30 - Codigo na Operadora/ CNPJ/ CPF 31- Nome do Contratado |$ - Tipo Lograc 33-34-35- L - Nimero - C to | 36 - Municipio |37'UF |38 - Cédigo |BGE| 39 - CEP
N O N I
40 a - Cédigo na Operadora/ CPF do Executante Complementar 41 - Nome do Profissional Executante/Complementar 42 - Conselho Profissional | 43 - Numero no Conselho
| | Y )
DADOS DO ATENDIMENTO CONSULTA REFERENCIA

46 - Tipo de Atendimento

47 - Indicador de Acidente

48 - Tipo de Saida
1- Retorno

2- Retomo SADT

49 - Tipo de Doenca
A- Aguda

[ ]

C - crénica

0 - Acidente ou D Relacionada ao Trabalh
01- Remogéo 02- Pequena Cirurgia 03 - Terapia 04 - consulta 05 - Exame 1 CI' ene ou ofanc,ta elacionaca o Trabalo I:I I:I
- Acidente de Transito 3. Referéncia 4. Internagao 50 - Tempo de Doenca |I|_
06 - Atend. Domiciliar 07-sADT Internado 08 - Quimi 09 -r qpi 10-TRSTerapia Renal Substitutiva 2 - Outros Acidentes 5. Atta 6- Obito A- Anos M - Meses D - Dias

PROCEDIMENTOS E PROCEDIMENTOS EM SERIE
It. | 51- Data 52 - Hora Inicial | 53-Hora Final | 54-Tab | 55 - Cédigo do Procedimento 56 - Descrigio 57- Qtde.| 38 - Via | 59 -Teo. 60";{’0‘:;2%’3‘?50/ 61- Valor Unitario R$ 62 - Valor Total R$
1 o o

I I I A I N B B | NN
2 . .

T A IR 5 T O B A | RN
3 . .

T A T I T I A N B A | L 13
4 o o

T I N 0 T A O | N
5 ) .

I N N A I R B | RN
63 - Data e Assinatura do Procedimento em Série
N° Data Assinatura do Beneficiario N° Data do Beneficiario N° Data do Beneficiario N° Data Assinatura do idri N° Data Assinatura do Beneficiario
] 3 | | 5 | | 7 | | : 9 | | -

\ | \ | \ \ | | \ \ \ \ \ \ \ \ \
: I I T 1 o

\ | \ | \ \ \ \ \ \ \ \ | | | | |

64 - Observagdes

65 - Total Procedimentos (R$)

66 - Total Taxas e Aluguéis(R$)

67 - Total Materiais (R$)

68 - Total Medicamentos (R$)

69 - Total Diarias (R$)

70 - Total Gases Medicinais (R$)

71 - Total Geral da Guia (R$)

86 - DATA E ASSINATURA DO SOLICITANTE

87 - DATA E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO

88 - DATA E ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL

89 - DATA E ASSINATURA DO PRESTADOR EXECUTANTE

GEAP/DITEC/COINF/ MAR 707




