REAL GRANDEZA

Fundagdo de Previdéncia e Assisténcia Social

GUIA DE HONORARIOS

(Somente para pacientes Internados)

1- Registro ANS 3- Numero da Guia de Solicitagdo de Internagdo

331317 [ TN N N TN N N TN T NN TN (NN NN TN NN N AN NN

5- Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

6- Numero da Carteira 7- Nome

8- Atendimento a RN

—

Dados do Contratado ( onde foi executado o procedimento)

9- Cddigo na Operadora 10- Nome do Hospital / Local

11- Cédigo CNES
_ 1 1 1 1 ]

Dados do Contratado Executante

12- Codigo na Operadora 13- Nome do Contratado

14- Cédigo CNES

Dados da internagao

15 - Data do Inicio do Faturamento 16 - Data do Fim do Faturamento

L 1/ —d/ 1 1 1 L 1/ /1 1 1
Procedimentos Realizados
17- Data 18- Hora Inicial  19- Hora Final 20- Tabela 21- Codigo do Procedimento 22- Descrigado 23- Qtde. 24-Via 25-Tec 26- Fatorred 27- Valor Unitario - R$ 28- Valor Total - R$
I Acresc

LU S I 2 T I 1 T I e Y A I I | I T T Ry Ny I I | 1 1 N T Ty Y N Y I I A
3 I 1 2 1 2 T 1 N 1 I T Ry I I I | I I N T Ty N Y I I O |
FES I 2y 7 N I 1 T 1 I N Y | I T Ry I I I | I I N T Ty N Y I I |
A I T R I N 2 [ I T 1 I 1 1 A Y I T Ry I I I | I I N T Ty N Y I I |
P30 I 2y I 2 I I T T I 1 N Y I T Ry I I I | I I N T Ty N Y I I |
-3 A 1 2 1 2 T 1 Y I T Ry Iy I I | I I N T Ty N Y I I |
75 I T 2 I 1 2 I N 1 e I T T Ry Ny I I I | 1 I T Iy I N Iy I A
:J A 2 I 1 2 I 1 0 e I T T Ry Ny Iy I I | 1 I T Iy I N Iy I A
S A 2 I I 2 I 1 I I T T Ry Ny Iy I I | 1 I T Iy I N Iy I A
RT3 S R N 2 I T T N A I I | I T Oy Y I I 1 1 T Iy Y N I O I A
Identificagao do(s) Profissi (is)
29 -Seq. Ref 30 - GrauPart 31 - Cddigo na Operadora / CPF 32 - Nome do profissional 33 - Conselho 34 - Numero do Conselho 35-UF 36 - Codigo CBO

Profissional
11 11 N N Y N I I | I Y O I N | I 1 T T T Yy I I |
11 11 N I Y N N I I o | I Y O I N | I 1 T T T Yy I I |
11 11 N I Y N N I I o | I Y O I N | I 1 T T T Yy I I |
11 11 N I Y N N I I o | I Y O I N | I 1 N T T T Yy O I |
11 11 N I Y N N I I o | I Y O I N | I 1 T T T Yy I I |

37 - Observagéo / Justificativa

38 - Valor Total Honoréarios

Solicito a REAL GRANDEZA efetuar ao credenciado acima identificado, por minha ordem e conta, o pagamento do servigo atestado neste documento e autorizo o desconto em folha de pagamento da parcela a que estiver sujeito.

39 - Data de Emisséo 40 - Assinatura do Profissional Executante

L 1/

/11 ]

FRG 171-Rev1



REAL GRANDEZA

Fundacao de Pravidéncia e Assisténcia Social

GUIA DE HONORARIOS

(Somente para pacientes Internados)

1- Registro ANS 3- Numero da Guia de Solicitagao de Internagéo
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4- Senha

5- Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

6- NUumero da Carteira 7- Nome

8- Atendimento a RN

—1

Dados do Ci ( onde foi

9- Cadigo na Operadora

|| 10- Nome do Hospital / Local
| N [N [ N S Y [N N N N N A A
IL

11- Cédigo CNES
11 1 1 1 1

Dados do Contratado Executante

12- Cédigo na Operadora

|| 13- Nome do Contratado
IIIIIIIIIIIIIII"

14- Cédigo CNES
1 1 ] 1 ]

Dados da internagao

15 - Data do Inicio do Faturamento 16 - Data do Fim do Faturamento

L 1/ 41/ 111 L 1/ —d/ 1 1 1
Procedimentos Realizados
17- Data 18- Hora Inicial  19- Hora Final ~ 20- Tabela 21- Cédigo do Procedimento 22- Descrigdo 23- Qtde. 24-\lia 25-Tec 26- Fatorred 27- Valor Unitério - R$ 28- Valor Total - R$
I Acrese

L I 2 N 20 I N T 1 A T I N I v I I 1y I ey N I ey N N e Y A
X I 2 I 2 I T I T I 1 I A v I I Ty Iy N I ey I N e Y N Iy A A
FES T N 2 I I [ 1 ) N A I I Ty Iy N I ey N e Y Iy A A
A N T R I 2 I T I N 1 0 N I I 1y Iy N I ey N I e Y Iy A A
F=3 I 2y N 2 I T T I I N I v I I 1y Iy N I ey N I e Y Iy A A
P32 I 2 I T I [ N I A I I Ty Iy N I ey N e Y Iy A A
P T 2y I 2 I T T I 1 I I A v I I 1y I )y N I ey N N e Oy A
I 2 I 2 I T 1 I 1 N I I I I 1y Iy N I ey N e Y oy A
FY 1 2y I 2 I T T I 1 1 I I A I I 1y Iy N I ey N e Y oy A
RTO N A 2 T 2 N I T T I N 1 A I I I 1y Iy N I ey I e oy A
Identificagao do(s) P (is) E
29 -Seq. Ref  30-GrauPart 31 - Codigo na Operadora / CPF 32 - Nome do profissional 33 - Conselho 34 - Numero do Conselho 35 UF 36 - Codigo CBO

Profissional
11 11 I T I N N N I | I I N I N N ey Y I I I |
11 11 S I I N Y | I I N I N N ey Y I I I |
11 11 S I I N Y | I I N I N N ey Y I I I |
11 11 S I I N Y | I I N T N Ny I I I |
11 11 S I I N Y | I I N I N N ey Y I I I |

37 - Observagao / Justificativa

38 - Valor Total Honoréarios

Solicito a REAL GRANDEZA efetuar ao credenciado acima identificado, por minha ordem e conta, o |

1to do servigo

do neste documento e autorizo o desconto em folha de pagamento da parcela a que estiver sujeito.

39 - Data de Emisséo 40 - Assinatura do Profissional Executante
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5- Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

6- Numero da Carteira 7- Nome

8- Atendimento a RN

—

Dados do Ci ( onde foi

9- Codigo na Operadora 10- Nome do Hospital / Local

11- Cédigo CNES
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Dados do Contratado Executante

12- Cédigo na Operadora
| I [ [ Y I A |

13- Nome do Contratado

14- Cédigo CNES
1 1 1 1 1

Dados da internagao

15 - Data do Inicio do Faturamento

16 - Data do Fim do Faturamento

L 1/ /1 1 1 1/ /11 |
Procedimentos Realizados
17- Data 18- Hora Inicial  19- Hora Final ~ 20- Tabela 21- Cédigo do Procedimento 22- Descrigéo 23-Qtde. 24-Via 25-Tec 26- Fator red 27- Valor Unitério - R$ 28- Valor Total - R$
I Acresa

L 1 I 2 I T T 1 A I I A B | 111 I Ty Iy I I I 1 N Y N T ey N A I |
3 1 T 2 I 2 N T 1 O 1 I o B | 111 I T Ry ey Oy I I I 1 N Y N T ey N Y Ay I |
O I I 2y N T 2 N N N I 1 A I | 111 I T Ry ey O I I I 1 N Y N T ey N Y A I I |
RN I I 2 I 2 N T 1 O I Y A | 1 1 I T Ry Ny I I | I 1 N Y N T ey N Y I I |
F=3 1 1 2y I 2 T T 1 O I Y B | 1 1 I I T Ry I Ny Y I ey N e Y I A A
[-3 1 T 2y I 2 N T 1 O 1 I e B | 1 1 I I T Ry I Ny Y I ey N e Y I O A A
P4 T T 2y 2 T T 1 O 1 I O e B | 111 I Ty Ny I I | I 1 N T N T Sy N A I |
:J I 1 2 2 I T 1 O 1 I Y B | 111 I I Ty Ny I I | I 1 N T Y Ty N A I I |
[T 1 T 2 2 I T 1 O 1 I O e B | 111 I I Ty Ny I I | I 1 N T Y Ty N A I I |
ST J S I 2 I I T 1 A Y I I I 111 I Ty Iy Oy I I | I 1 N T Y N Ty N Y I I |
Identificagdo do(s) F | (is) E: )
29 -Seq. Ref  30-Grau Part 31 - Cédigo na Operadora / CPF 32 - Nome do profissional 33 - Conselho 34 - Numero do Conselho 35- UF 36 - Codigo CBO

Profissional
11 11 N I N o | L1 I T T T Ny O T I I
11 11 I I Y Yy I I | 11l 11 I 1 N T T N T Yy I |
11 11 I I Y Yy I I | 11l 11 I 1 N T T N T Yy I |
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37 - Observagao / Justificativa

38 - Valor Total Honoréarios

Solicito a REAL GRANDEZA efetuar ao credenciado acima identificado, por minha ordem e conta, o pagamento do servigo atestado neste documento e autorizo o desconto em folha de pagamento da parcela a que estiver suijeito.

39 - Data de Emissao

L 1/ 1/

40 - Assinatura do Profissional Executante
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