GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT N
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1 - Registro ANS 7 - Data de Emiss&o da Guia
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N _

18 - Namero no Conselho

22 - Carater da Solicitagao

|__| E-Eletiva U-Urgéncia/Emergéncia

27 - Descrigéo 28.Qt.Solic. 29-Qt.Autoriz.

30 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF

Atendimento 48- Tipo de Saida
01 - Remocgédo 02 - Pequena Cirurgia 03 - Terapias 04 - Consulta 05- Exame 06-Atendimento Domiciliar
07- SADT Internado RS-Terapia Renal Substitutiva 1-Retorno  2-Retorno SADT  3-Ref 5-Alta  6-Obito

51-Data Tabela 55-Cédigo do Procedimento 57-Qtde. 58-Via 59-Tec.
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