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16 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Conselho Profissional 18 - Nimero no Conselho 19 - UF 20 - Cédigo CBO-S

Dados da Solicitagdo / Procedimentos e Exames Solicitadus

21 - Data/Hora da Solicitagdo

22 - Carater da Solicitacdo

23 -CID 10
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46 - Tipo Atendimento 47 - Indicagdo de Acidente 48- Tipo de Saida
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Consulta Referéncia

|| 5-Ala 6 - Obito

3 - Referéncia

4 - Internacao

49 -Tipo de Doenga
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B A-Aguda C - Crbnica |

Procedimentos e Exames realizados

50 -Tempo de Doenga
A - Anos M - Meses

D - Dias
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64 - Observacgdo

65 - Total Procedimentos R$ 66 - Total Taxas e Aluguéis R$
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68 - Total Medicamentos R$

69 - Total Diarias R$
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70 - Total Gases Medicinais R$

il S ) H S )

v e (S SR (S R o ) TS| (S T o, ) [N o ] o 5 I

! —

71 - Total Geral da Guia R$
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87 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo
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88-Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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89- Data e Assinatura do Prestador Executante




