Pro-ssaudeiy

GUIA DE ATENDIMENTO - GA

E OBRIGATORIA A APRES~ENTACAO DA CARTEIRA DE IDENTIDADE JUNTAMENTE COM A CARTEIRA DE BENEFICIARIO DO PRO-SAUDE PARA
ATENDIMENTO E ANEXACAO DAS SOLICITACOES MEDICAS COM INDICACAO DA PATOLOGIA.

1 — IDENTIFICAGAO DO USUARIO

NOME DO PACIENTE SEXO IDADE CODIGO DO BENEFICIARIO
[OmAsc.  [JFEM.

NOME DO TITULAR TELEFONE VALIDADE DA CARTEIRA

2-PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO QT. | DESCRICAO PERICIA VR. UNIT.CH | VR.TOTALCH |R$
CID VALORES EM R$ HONORARIOS DESPESAS VR. FATURADO:
VR. GLOSADO:
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO RESPONSAVEL CARIMBO DO CREDENCIADO (CONTRATADO) VR. LIQUIDO:

3 — DECLARACAO

DECLARO QUE FORAM PRESTADOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA GUIA, E AUTORIZO O TIDFT A PAGAR AS DESPESAS ACIMA INDICADAS,
DESCONTANDO DE MINHA REMUNERACAO A(S) PARCELAS DE PARTICIPACAO A QUE ESTIVER SUJEITO.
AUTORIZO, AINDA, O DESCONTO INTEGRAL DAS DESPESAS, SE FOREM CONSTATADAS IRREGULARIDADES NA UTILIZAGAO DO PROGRAMA.

ATENDIMENTO HORARIO ASSINATURA DO TITULAR/PACIENTE
DATA

PROCEDIMENTOS DE VALOR UNITARIO SUPERIOR A 300 CH DEPENDE DE AUTORIZAGAO PREVIA DO PRO-SAUDE

RELACAO DAS DESPESAS (MEDICAMENTOS/MATERIAS/TAXAS)

CODIGO DESCRIGAO QT. VR. EMR$ TOTAL
UNITARIO

VALORES TOTAIS EM R$ MATERIAIS TAXAS GERAL
MEDICAMENTOS




