FAMED

FUNDO DE ABSETENCA A SAUDE
D05 FUNCIORARIOE OO BEC

2 - No.Guia

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

41.468-9

3 - Data de Emiss&o da Guia

4 - Namero da Carteira

6 - Validade da Carteira

5 - Plano

7 - Nome

9 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF

8 - Nimero do Cartao Nacional de Satide

11 - Cédigo CNES

10 - Nome do Contratado

12-T.L. |13-14-15 - Logradouro - Nimero - Complemento

16 - Municipio 17-UF |18 - Codigo IBGE 19- CEP

20 - Nome do Profissional Executante

25 - Tipo de Doenca

| | A-Aguda C-Cronica

21 - Conselho Profissional 22 - Namero no Conselho 23-UF |24 - Codigo CBO'S

27 - Indicagao de Acidente

26 - Tempo de Doenca

| A-Anos M-Meses D-Dias | | 0-Acidente ou doenca relacionado ao trabalho  1-Trénsito 2-Outros

28 - CID 10 Principal

32 - Data do Atendimento 33 - Codigo Tabela

/. /.

29-CID 10 (2) 30- CID 10 (3)

34 - Codigo Procedimento

35 - Tipo de Consulta

36 - Tipo de Saida

| | 1-Primeira 2-Seguimento 3-Pré-Natal

| | 1-Retorno 2-Retorno SADT 3-Referéncia 4-Internagcdo 5-Alta

37 - Observagéo

38 - Data e Assinatura do Prestador (*)

39 - Data e Assinatura do Beneficiario ou Responséavel (**)

/ /. /. /
(*) Confirmo a &0 dos servicos nesta guia, da forma aqui apresentados e cobrados.
(**) Confirmo a o dos servicos nesta guia, autorizo o pagamento do prestador de servigo, de acordo com as ico ou is aj com o meu plano de salde, e o d ito da co-p: ipaca quia a que
estiver sujeito, e autorizo anexar a esta guia copias do prontuario médico e de i outros relativos a este i para a analise pelo setor médico do plano de salde.

FAMED

FUNDO DE AESETENGA & SAUDE
D05 FUNCIORARIDS DD BEG

2 - No.Guia

GUIA DE CONSULTA

1 - Registro ANS

41.468-9

4 - Nimero da Carteira

3 - Data de Emiss&o da Guia

/ /

6 - Validade da Carteira

5 - Plano

7 - Nome

9 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF

8 - Nimero do Cartao Nacional de Satide

10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES

12-T.L. [13-14-15 - Logradouro - Namero - Complemento

16 - Municipio 17-UF |18 - Cddigo IBGE 19 - CEP

20 - Nome do Profissional Executante

25 - Tipo de Doenga

| | A-Aguda C-Crobnica

21 - Conselho Profissional 22 - Namero no Conselho 23-UF |24 - Codigo CBO'S

27 - Indicag&o de Acidente

26 - Tempo de Doenga

| | I-1 | A-Anos M-Meses D-Dias | | 0-Acidente ou doenga relacionado ao trabalho  1-Trénsito 2-Outros

28 - CID 10 Principal

32 - Data do Atendimento 33 - Codigo Tabela

/. /.

29-CID 10 (2) 30- CID 10 (3)

34 - Codigo Procedimento

35 - Tipo de Consulta

| | 1-Primeira 2-Seguimento 3-Pré-Natal

36 - Tipo de Saida

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

37 - Observagéo

38 - Data e Assinatura do Prestador (*)

/ /.

39 - Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel (**)

/. /

(*) Confirmo a ao dos servicos
(**) Confirmo a o dos servicos
estiver sujeito, e autorizo anexar a esta guia copias do prontuario médico e de

nesta guia, da forma aqui apresentados e cobrados.
nesta guia, autorizo o pagamento do prestador de servigo, de acordo com as

da

com o meu plano de satde, e o d ia a que

plano de salde.

q

ou .
outros relativos a este a analise pelo setor médico do

para



FHmED GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL 2 - No.Guia

FURDC DE AESIETENGCIA A SAUDE
DOE. FUNCIDRARIDE DD BEC
1 - Registro ANS 3 - No.Guia de Solicitagdo / Senha 4 - Data de Emissao da Guia

41.468-9 / [—

5 - Nimero da Carteira 6 - Plano 7 - Validade da Carteira

8 - Nome 9 - Nimero do Cartao Nacional de Satide

10 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 11 - Nome do Contratado 12 - Codigo CNES

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 14 - Nome do Contratado Executante 15 - Codigo CNES |16 - Tipo de Acomodagéo Autorizada
17 - Grau Part. 18 - Nome do Profissional Executante 19 - Conselho Profissional 20 - Numero no Conselho 21 - UF |22 - Namero do CPF
23 - Data 24 - Horal25 - Horal26 - Tabela [27 - Cédigo do Procedimento 8 - Descricao 29 0 - Via |31 - Tec. |32 - %|33 - Valor Unitario R$ [34 - Valor Total R$
Inicial [Final Qtde. |Red./Acrésc.
1
L L
2]
/ /.
3]
L L
n
/ /.
5]
L L

35 - Total Geral Honorarios

R$
36 - Observacao
37 - Data e Assinatura do Prestador (*) 38 - Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel (**)
/ / / /
(*) Confirmo a realizacao dos servicos especificados nesta guia, da forma aqui apresentados e cobrados.
(**) Confirmo a realizacao dos servicos especificados nesta guia, autorizo o pagamento do prestador de servico, de acordo com as ajustadas com o meu plano de saide, e o desconto da co-participacéo/franquia a que

oslivor Suj6ito o auloriso anoxar & osta guih 66pias 40 prenILAS MBAico & 6 quAISAU OUITOS AoCUMeNtos rolalivos a 6sto alondimento, para posSIDITar & andlise pelo setor médice do pland @ Sauds.

FHmED GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL o

FUNDO DE AESIETENCIA A SALDE
DOE. FUNCIDRARIDE DO BEC
1 - Registro ANS 3 - No.Guia de Solicitagdo / Senha 4 - Data de Emisséo da Guia

41.468-9 / /

5 - Nimero da Carteira 6 - Plano 7 - Validade da Carteira

8 - Nome 9 - Nimero do Cartao Nacional de Satde

10 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 11 - Nome do Contratado 12 - Codigo CNES

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 14 - Nome do Contratado Executante 15 - Codigo CNES |16 - Tipo de Acomodagéo Autorizada

17 - Grau Part. 18 - Nome do Profissional Executante 19 - Conselho Profissional 20 - Numero no Conselho 22 - Namero do CPF

Horal25 - Horal26 - Tabela [27 - Cédigo do Procedimento ica o [30 - Via |31 - Tec. |32 - %|33 - Valor Unitario R$ [34 - Valor Total R$
[Final Qtde. [Red./Acrésc.

1

/ /.
2]

L /.
3]

L L
2

/ /.
5]

L L

35 - Total Geral Honorérios

R$

36 - Observagao

37 - Data e Assinatura do Prestador (*) 38 - Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel (**)

/ / / /
(*) Confirmo a realizacao dos servicos especificados nesta guia, da forma aqui apresentados e cobrados.

(**) Confirmo a realizac@o dos servigcos especnflcados nesta guia, autorizo o pagamento do prestador de servigo, de acordo com as ajustadas com o meu plano de satde, e o desconto da co-participacao/franquia a que
estiver sujeito, e autorizo anexar a esta guia cépias do prontuario médico e de quaisquer outros documentos relativos a este atendimento, para possibilitar a anahse pelo setor médico do plano de satide.




FAMED

FUNDO DE ABSETENCA A SAUDE
D05 FUNCIORARIOE OO BEC

GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO

2 - No.Guia

1 - Registro ANS

41.468-9

3 - Data da Autorizagdo

/

4 - Senha

/

7 - Namero da Carteira

8 - Plano

5 - Data Validade da Senha 6 - Data de Emiss&o da Guia

/. / /. /.

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

12 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF

13 - Nome do Contratado

11 - Nimero do Cartdo Nacional de Satide

14 - Cédigo CNES

15 - Nome do Profissional Solicitante

20 - Codigo na Operadora / CNPJ

21 - Nome do Prestador

16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF |19 - Codigo CBO'S

22 - Carater da Internagéo

| | E-Eletiva U-Urgéncia/Emergéncia

23 - Tipo da Internagdo

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

24 - Regime de Internagao

| | 1-Hospitalar 2-Hospital-Dia 3-Domiciliar

25 - Qtde. Diarias Solicitadas

26 - Indicagdo Clinica

27 - Tipo de Doenca

| | A-Aguda C-Crénica

28 - Tempo de Doenca Referida pelo Paciente

| A-Anos M-Meses D-Dias

29 - Indicag&o de Acidente

| | 0-Acidente ou doenca relacionado ao trabalho 1-Trénsito 2-Outros

30 - CID 10 Principal

5 - Codigo do Procedimento

31-CID10 (2)

32-CID 10 (3) 33- CID 10 (4)

37 - Qt.Solic.

| [34 - Tabela
1

41 - Descricao OPM

143 - Fabricante

45 - Data Provavel da Admissao Hospitalar

/. /.

46 - Qtde. Diarias Autorizadas

47 - Tipo de Acomodag&o Autorizada

48 - Codigo na Operadora / CNPJ

49 - Nome do Prestador Autorizado

50 - Codigo CNES

51 - Observagéo

52 - Data e Assinatura do Solicitante

/ /.

53 - Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

54 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

/. /
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