CAPASEMU GUIA DE CONSULTA

- 0
CAIXA DE PRESTAGAO DE ASSISTENCIA E SERVICOS DE 2-N
SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE PASSO FUNDO

1 - Registro ANS 3 - Data de Emissé&o da Guia

A /A Y I/ T

4 - Numero da Carteira

7 - Nome

9 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF 10- Nome do Contratado

32 - Data do Atendimento 33-Codigo Tabela 34-Cédigo Procedimento

A Y I/ I N /A AN Y N | Y I Y ) Y

35 - Tipo de Consulta 36 - Tipo de Saida

|| - 1-Primeira 2-Seguimento 3-Pré-Natal || - 1-Retorno  2-Retorno SADT 3-Referéncia 4-Internagdo 5-Alta




	Consulta

