GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO

REGISTRO ANS

358126

N°. GUIA DE SOLICITAGAO

DATA DA AUTORIZAGAO

LA/

SENHA

DATA DE VALIDADE DA SENHA

LA/

DATA DE EMISSAO DE GUIA

LA

DADOS DO BENEFICIARIO

N°. DA CARTEIRA PLANO VALIDADE DA CARTEIRA

1 o I_II_I/I_II_I/I_II_I

NOME N°. DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE

e

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

CODIGO NA OPERADORA / CNPJ NOME DO CONTRATADO CODIGO CNES
o

T.L. LOGRADOURO - NUMERO - COMPLEMENTO MUNICiPIO UF COD. IBGE CEP

DADOS DE INTERNAGAO

CARATER DA INTERNAGAO

|_| E-ELETIVA U - URGENCIA / EMERGENCIA

L1

TIPO DE ACOMODACAO AUTORIZADA

DATA / HORA DA INTERNAGAO

L I/I | I/I I

DATA / HORA DA SAIDA INTERNAGAO

L I/I | I/I I

TIPO DE INTERNAGCAO

1 - CLINICA 2 - CIRURGICA 3 - OBSTETRICA 4 - PEDIATRICA 5 -PSIQUIATRICA

REGIME DE INTERNAGAO

1 - HOSPITALAR 2 - HOSPITAL - DIA 3 - DOMICILIAR

INTERNACAO OBSTETRICA (SELECIONE MAIS DE UM SE NECESSARIO COM “X")

|_, EM GESTAGAO |_, ABORTO TRANSTORNO MATERNO RELACIONADO A GRAVIDEZ COMPLIC. PUERPERIO ATEND. AO RN NA SALA DE PARTO COMPLICAGAO NEONATAL BX. PESO <2,5 Kg. PARTO CESAREO PARTO NORMAL

SE OBITO EM MULHER

|_| 1 - GRAVIDA

2 - ATE 42 DIAS APOS TERMINO GESTACAO

3 - DE 43 DIAS A 12 MESES APOS TERMINO GESTAGAO

SE OBITO NEONATAL

|_, QTDE. OBITO NEONATAL PRECOCE |_, QTDE. OBITO NEONATAL TARDIO

N°. DECL. NASC. VIVOS

QTDE. NASC. VIVOS A TERMO

LI

QTDE. NASC. MORTOS

L

QTDE. NASC. VIVOS PREMATURO

L

DADOS DA SAIDA DA INTERNACAO

CID 10 PRINCIPAL CID 10 (2) CID 10 (3) CID 10 (4) INDICADOR DE ACIDENTE MOTIVO SAIDA CID 10 OBITO N°. DECLARAC;\O DO OBITO
LI T )] L1 0 - actoenTe ou boenca ReLacionapo Ao TRaBaLHO 1 - TRéNSITO 2 - 0UTROS L O
PROCEDIMENTOS E EXAMES REALIZADOS
DATA HORA INICIAL HORA FINAL TABELA CODIGO DO PROCEDIMENTO DESCRICAO QTDE. VIA TEC. % RED. / ACRESC. VALOR UNITARIO - R$ VALOR TOTAL - R$

1

I LJ

I LJ

I LJ

I LJ

L] I/I I Y O L
2| I/I | I/I I Y O L
3| I/I | I/I I Y O L
4[| I/I | I/I I Y O L
s I/I | I/I I Y O L

I LJ

LI I

LI I

LI I

LI I

LI I

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE

SEQ.REF GR. PART.

CODIGO NA OPERADORA / CPF

NOME DO PROFISSIONAL

CONSELHO PROF.

N°. CONSELHO

UF

TIPO FATURAMENTO R$

L J-rome [ ]-parca || Ll

TOTAL PROCEDIMENTOS R$

TOTAL DIARIAS R$

TOTAL TAXAS E ALUGUEIS R$

TOTAL MATERIAIS R$

TOTAL MEDICAMENTOS R$

TOTAL GASES MEDICINAIS R$

TOTAL GERAL R$

DATA E ASSINATURA DO CONTRATADO

L/

DATA E ASSINATURA DO(S) AUDITOR(ES) DA OPERADORA

L/




PROCEDIMENTOS E EXAMES REALIZADOS (CONTINUAGAO)

DATA

HORA INICIAL

HORA FINAL

TABELA

CODIGO DO PROCEDIMENTO

DESCRIGAO

VIA TEC.

% RED. / ACRESC.

VALOR UNITARIO - R$

VALOR TOTAL - R$

I I I Y Y

Y Y Y

< I I Y o Y Y

5 I I o Y Y

£ R I 1 Y Y Y

65 N 1 Y I Y Y

£ I 1 Y I Y Y

612 1 Y v I Y Y

£ 1 Y v Y Y

£ I 1 Y I Y Y

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE (CONTINUAGAO)

SEQREF  GR.PART.  CODIGO NA OPERADORA / CPF NOME DO PROFISSIONAL CONSELHO PROF. N°. CONSELHO U cPr

Iy

Iy

Iy

Iy

Iy

Iy

Iy

Iy

Iy

Iy

Iy

Iy

Iy

Iy

OPM UTILIZADOS

TABELA  CODIGO DO OPM DESCRICAO OPM QToE VALOR UNITARIO - R$ VALOR TOTAL - Rs

£ 1 I B L Y e

C L Y e

. L Y e

el e e L Y e

s e L Y e
TOTAL GERAL R$
o Y

OBSERVAGAO




	1: FRENTE
	2: VERSO

