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3 - Numero da Guia Principal

2- N° Guia no Prestador
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7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
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8 - Numero da Carteira
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10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Saude
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14 - Nome do Contratado
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Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES
e rr

Dados do Atendimento
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T | R Ny

42 - Qtde.
[ -

43-Via
-

D N | I Yy Iy )

N .y A A
S ) . o [y ) I

44-Tec. 45- Fator Red./Acresc.

46-Valor Unitario (R$)

47-Valor Total (R$)

48-Seq.Ref 49-Grau Part. 50-Cédigo na Operadora/CPF

51-Nome do Profissional
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58-Observacdo [ Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

61 - Total de Materiais (R$)

62- Total de OPME (R$)
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63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medi

65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado
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