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1 - Registro ANS 3- N2 Guia de Solicitagdo de Internagdo 4 -Senha 5 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
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6 - Numero da Carteira 7 - Nome

9 - Codigo na Operadora 10 - Nome do Hospital/Local

12 - Cédigo na Operadora 13 - Nome do Contratado

17-Data 18-Hora Inicial ~ 19-Hora Final 22-Descrigdo 23-Qtde. 24-Via 25-Tec 26- Fator Red 27-Valor Unitario - R$ 28-Valor Total - R$
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29-Seq.Ref 30-Grau Part. 31-Cédigo na Operadora/CPF 32-Nome do Profissional 33-C 34-Nu no C 35-UF  36-Cédigo CBO
Profissional
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38- Valor total dos honorarios
37- Observacao / Justificativa
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39 - Data de emissao 40 - Assinatura do Profissional Executante




