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Solicitar Autorizagdo de Procedimento

Sulicitagdo de autorizagdo de procedimento para

i d Tipo de guia
I CONSULTA-04 I

GUIA DE COMSULTA
Ernitida via:
PRESTADOR PROTOCOLO DA SOLICITACAO
Reqistro ANS Mro. SAP: Status SAP:
imrzs 36393 Em elaboragdo
Mo Guia no Prestador: Humero da guia principal: Data da solicitag 3o 07/05/2015 17:38:51
e -
NED EMITIDA Secundiria s
Mumero da Guia Atribuido pela Operadora:  Anexo
NAQ EMITIDA NAD
DADOS DO BENEF, 10
Pesguisar par: (O Palawra exata Palavra chave
. O Apartir da (s
SELECIONE (@) e contenha e
hrteira aRN Cédigo: *
Osim @ nio
Nome: *
Titular do Flano, Cartdo Macional de Saude Tipo:
€ @ sap prontomedmg.com.brPLANO_SAUDE/SAP Solicitar/Solicitar SAPP restadorCon sulta, aspe @ || Q Pesguisar wBE +$ A4 9
tagdo de de pr para: Tipo atendimento TISS * Tipo de guia.
GlIa DE CONSULTA CONSULTA-04
Emitida via
PRESTADOR PROTOCOLO DA SOLICITACAO
Registro ANS MNro. AP Status SAP:
301728 36393 Em elaboragéo
Mo Guia no Prestadar: gy Prinsipal Mumera da guia principal . Data da solicitagdo. 07/05{2015 17:38:51
NAQ EMITIDA Secundaria -
Mumero da Guia Alribuido pela Operadora Anexo.
NAD EMITIDA NAQ
DADOS DO BENEFICIARIO
Pesquisar por. (® Palawra exata Palavra chave.
A partir de
99000377008|
CODIGO DO BENEFICIARIO EI e Qus contenha I- | I

Walidade da Carteira
21/01/2017

Plimern da Careira

O sim

Atendimento a RN:

® nzo

Ci *
I 49000377006 I

I SURICRUISE (TESTE SAP)

Titular do Plano:

I 99000377006 - SURI CRUISE (TESTE SAF)

DADOS DO CONTRATADO

Cartdo Nacional de Salide: Tipo:
| TITULAR
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99000377006 - SURI CRUISE (TESTE SAF) TITULAR

DADOS DO CONTRATADO

Local de atendimento: * Cddigo na operadora e Nome do contratado *

SANTA CASA DE MISERIC. DE BELO HORIZONTE - 376 v 367 -HOSPITAL SA0 LUCAS -STA CASA BH- v
Perfil prestador:

HOSPITAL

Cadigo CNES: Mome do profissional executante Conselho Profissional MNimero do Conselho:

KO RBERB X DO DA XA R T IDNOK CRM 0ooo

UF, Cadigo CBO:
MG

Especialidade: * Local de atendimento: Tipo local atendimenta:
SELECIONE KIS0 IR XK DTSR R B X DM DR R XXX REDE CREDEMNCIADA

SELECIONE ~

ALERGISTA-1

AMALISES CLINICAS -2

AMNESTESIOLOGIA-54

ANESTESIOLOGIA E INALOTERAFIA-3

ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR - 4 ONTE - MG

BUCOMAXILOFACIAL-103

CARDIOLOGIA-&

CIR.E TRAUMAT. BUCO tAXILO FACIAL- 11

CIF.PLASTICA REPARADORA/PEQUENA CIR. - &

imento

CIRURGIA CABECAPESCOCO - FLASTICGA BUCO -5 PIMENTO REALIZADO m E
CRURGIA GERAL -7

o Bm
= Palavra chave. L4

DERMATOLOGIA-13 ° ez HE
ELETROCARDIOGRAMA - 46

ELETROENCEFALOGRAMA - 45 imento: Cod, Operadora: *

FI FTROMNGRAFIA-17 o peradora m
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Especialidade: * Local de atendimento. Tipo local atendimenta
CLINICA MEDICA -9 v SANTA CASA DE MISERIC. DE BELO HORIZONTE - 376 REDE CREDEMNCIADA

Tipo Estabelecimenta:

Enderego: DOS OTONIS , 660 , - SANTA EFIGENIA - BELO HORIZONTE - MG
Telefone: 31 32388823

DADOS DO ATENDIMENTO / PROCEDIMENTO REALIZADO E

Informe og procedimentos a serem solicitados

F2]P7)
Pegquisar por: ® Apartir de Palavra chave:
CODIGO TUSS @ oo Hpignon EH

Tabela: Cddigo do Procedimente: *  Descrigdo Procedimento: * Cdd. Operadora; * E

Quantidade: * E
1
Cdd. Tabela Procedimento Cédigo Operadora Quantidade
] 22 10101038 Consulta em pronto socorra 10101039 1
A
Total de registros:1 @

Confirmar % L
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Especialidade: * Local de atendimenta Tipo local atendimenta
CUNICA MEDICA -3 v RN XA XA E B XOSOR DK XX XU E X X6X XXX REDE CREDEMNCIADA

Tipo Estabelecimento:

SO R B D CDEN DR3¢ X BB B B 0 00O B0 X B X X X
PECERRL LS

DADOS DO ATENDIMENTO / PROCEDIMENTO REALIZADO mm

Infarme os procedimentos a serem solicitados!

Fa]e7)
Fesquisar por ® Aparti de Palawra chave
CADIGO TUSS @ o pmos E

Tabela: * Cadigo do Procedimento: *  Descrigéo Procedimento: * Cod. Operadora: * E
Quantidade: * H
1
Codl. Tabela Chdigo Procedimento Cadigo Operadora Quantidade
12 10101039 Cansulta e pronto Socorro 10101039 1
T registros:1 ]

L ¥

confirmar %




