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EMPRESARIAL
SAUDE

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

1 - Registro ANS

41449-2

3 - Numero da Guia Principal

Alameda dos Guaramomis, 1176 - Planalto Paulista
CEP: 04076-012 - S3o Paulo/SP - Telefone: 55 11 3525 3600
www.lifeempresarial.com.br
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Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho 17 - Numero no Conselho
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19 - Cédigo CBO
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23 - Indicagao Clinica
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Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
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47-Valor Total R$

45-Fator Red./Acresc. 46-Valor Unitario R$
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48 - Seq.Ref

49-Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF

51 - Nome do Profissional
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52-Conselho 53 - Numero no Conselho

55- Codigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série
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58 - Observagao / Justificativa
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59 - Total de Procedimento (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)
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60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
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61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)
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64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65- Total Geral (R$)
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68 - Assinatura do Contrato




