Unimed £

Conselheiro Lafaiete

GUIA DE HONORARIOS

(Somente para pacientes internados)

2- N® Guia no Prestador

1 - Registro ANS 3- N° Guia de Solicitagdo de Internagao 4 - Senha 5 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora
131415071009 1 Pl e e e e ) [ o L
Dados do Beneficiario
6 - Nimero da Carteira 7 - Nome 8 - Atendimento a RN
Y Y A Y A S S Y Y | (|
Dados do Contratado (onde foi executado o procedimento)
9 - Cadigo na Operadora 10 - Nome do HospitaliLocal 11-Cadigo CNES
Y ) Y Y S Y M S B | R N R W B
Dados do Contratado Executante
12 - Cédigo na Operadora 13 - Nome do Contratado 14 - Codigo CNES
AN S N Y Y Y O N I AN S Y I
Dados da internagio
15 = Data do Inicio do Faturamento 16 - Data do Fim do Faturamento
I N /I N 1/ I N I | Y N Y N I Y O |
Procedimentos Realizados
17-Data 18-Hora Inicial ~ 19-Hora Final 20-Tabela 21-Cédigo do Procedimento 22-Descrigio 23-Qtde. 24-Via 25-Tec 26- I:a;::;:zd 27-Valor Unitario - R$ 28-Valor Total - R$
LUL E Y N ] N ) [ O Sy I Uy N Oy N U N S —— l—1 I Y I U [ | k1 S S S Y N U N Y O N N N M ——
02 || | e e e e ] e ) e | N Y S I M [ I Y S I Y Y Py
LUCESY Y N ] N N ) Y N [ O O Sy N N Oy N U N S —— l—1 I Y I U [ | k1 S S S Y N U N Y O N N N M ——
L2 S I N ] Y ) Y N [ N N [ Y U Y S Y N Y I Y | e Lkl N Y N N [ Y N [N N I
LU N N ] N Y ) Y N N [ O Sy I Sy N Oy N S —— l—1 I Y I U [ | k1 S S S Y N U N Y O N N N M ——
L Y N ] Y ) Y N I [ N N I Y I S Y S Y N Y I N Y | AN S Y Y [ O | N Y N N [ Y I N Y
LU, R S ] Y N | U Ry S N 1 v A [ S S f—— |- NS N N Yy | 1 N S N Y N N vy Y [ N — 1Y ——
08 || W e ] AN S Y Y [ | | A N Y S I M S I Y N I Y Y P
L2: S Y N ] N N ) Y I [ N Sy U Ny N O S S S — — 1 ] L—hl—1 e ]
A0 e e S I Ot [ | Y S Y Y I N [y Y A ) A 1
Identificagio do(s) Profissional(is) Executanta(s)
29-Seq.Ref 30-Grau Part. 31-Cédigo na Operadora/CPF 32-Nome do Profissional 33-Ce 34-M no G Iho 35UF  36-Cédigo CBO
Profissional
I —  I—— AN S S N Y S Y U A N Y I Y Y Y N | [N S N Y N O Y [ Y N N |
1 |—1_1 I S Y Y S [ N A I Y Y U N N | [N I N Y N N U I N S — |
I —  I—— I S S N Y N U ) N T | Iy Y Y N Y N | [N I Y N Ny [ Y N N |
| I S S Y N N N A I Y Y U N N N | | | I N Y N N N U I N S — |
- —  I—— I S S ) Y S Y ) N | Iy Y Y ) Y | [N ) N Y N N [ Y N N |
37- Observagdo ! Justificativa 38- Valor total dos honordrios
I I Y S N N N N I

39 - Data de emissdo

Y I |

40 - Assinatura do Profissional Executante




	Página 1

