PROGRAMA SAUDE DA MULHER E DO HOMEM - SAUDE CAIXA

v' Para cada atendimento devera ser preenchido uma SADT manual com os dados abaixo:

e N° Carteirinha - inicia com 990...

e NOME COMPLETO

e (Codigo do procedimento

e Campo 32 (Tipo de Atendimento) - Inserir o n° 19.

v E obrigatério tirar copia do Comprovante de Inscricao do Programa (paciente traz) a

cada atendimento.

v Homens: Codigo 10101012 - Consulta com Urologista
Cddigo 40316149 - PSA, pesquisa e/ou dosagem - Lanac que fatura.

v" Mulheres: Codigo 10101012 - Consulta com Ginecologista
Coddigo 40601137 - Citologia Oncotica - Citolab fatura.

CAINA
CAIXA -
A FEDERAL

PROGRAMA SAUDE DA MULHER
COMPROVANTE DE INSCRIGAO NO PROGRAMA

1. Femando Antonio Portella Campos, matricula n® 017270-8, CRM 300852/RJ, na qualidade de Médico do
Trabalho das unidades da Caixa Econdmica Federal - CAIXA, vinculadas & Unidade de Salde/ Distrito
Federal, vem por meic do presente documento confirmar a participagio da empregada
JOCOOOOOOOOOOCNIO0CK, CPF 2000000, no Programa Sadde da Mulher.

2. O programa estabelece o custeio integral de Consulta em consultdrio (no horario normal ou preestabele-
cido); Procedimento diagndstico em Citopatologia cérvico-vaginal oncética; Procedimento diagndstico em
citologia hormenal isolada; Mamografia convencional bilateral ou Mamografia digital bilateral.

A EMPREGADA

* Este p ite deve ser apr a cada um dos credenciados caso a consulta e o exame sejam
realizados em estabelecimentos diferentes.

+ Para a realizag&o dos exames custeados pelo programa & necessaria apresentagdo, ao credenciado, de
pedido do seu médico assistente.

+ Os procedimentos custeados devem ser realizados no prazo de 90 dias a partir da inscrigio no programa.

AO CREDENCIADO

* Os credenciados habilitados para esses procedimentos junto ao Sadde CAIXA estio automaticamente
autorizados a realizar os atendimentos pelo Programa.

+ Para cada atendimento deverd ser preenchida guia SPISADT com os dados abaixo:

> Carteira: 990XXXXXXX00 — Nome: JOCOOCOOOOOOOOOOOOOK

» Codigos do procedimento:
1.01.01.01-2 - Consulta em consullorlo (no horario normal ou preestahelecldol
4.06.01.13-7 - P dimento diagndstico em Citopatologia cér g i
4,06.01.16-1 - Py di to di ostico em Citologia hormonal isolada
4.08.08.03-3 - Mamografia convenc.lonal bilateral
4.08.08.04-1 - Mamografia digital bilateral

» Tipo de Atendimento: 19 - Saide Ocupacional/ Promogio a Salde

» (CBO: 225250

A atEncio

CAIXA
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PROGRAMA SAUDE DO HOMEM
COMPROVANTE DE INSCRIGAO NO PROGRAMA

1. Femnando Antonio Portella Campos, matricula n® 017270-6, CRM 300852/RJ, na qualidade de Médico do
Trabalho das unidades da Caixa Econdmica Federal - CAIXA, vinculadas & Unidade de Salde/ Distrito
Federal, vem por meio do presente documento confirmar a participago do empregado NOME DO EM-
PREGADO, CPF NUMERQ DO CPF no Programa Saudde do Homem.

2. O programa estabelece o custeio integral de Consulta em consultorio (no horario normal ou preestabele-
cido) e Procedimento Antigeno Especifico Prostatico Total (PSA) - pesquisa elou dosagem.

AO EMPREGADO

+  Este P ite deve ser apr do a cada um dos credenciados caso a consulta & o exame sejam
realizados em estabelecimentos diferentes.

+ Para a realizagdo dos exames custeados pelo programa & necessaria apresentagdo, ao credenciado, de
pedido do seu médico assistente.

+ Os procedimentos custeados devem ser realizados ne prazo de 90 dias a partir da inserigdo no programa.

AO CREDENCIADO

+ Os credenciados habilitados para esses procedimentos junto ao Salde CAIXA estio automaticamente
autorizados a realizar oz atendimentos pelo Programa.

+ Para cada atendimento devera ser preenchida guia SP/SADT com os dados abaixo

» Carteira: 990MATRICULA COM O DIiGITO00 - Nome: NOME DO EMPREGADO
» (Codigos do procedimento:
1.01.01.01-2 - Consulta em consultério (no horario normal ou preestabelecido)
4.03.16.14-9 - Antigeno especifico prostatico total (PSA) - pesquisa efou dosagem
= Tipo de Atendimento: 19 - Saide Ocupacional/ Promogdo a Satide
» (CBO: 225285

A AtENGAO
E imprescindivel que a Guia e dados para sejam li fi acima, para que a
de ipagdo seja inibida no sistema, metive pelo qual pedimes especial atengdo desse credenciado

E imprescindivel que a Guia e dados para sejam p i indicade acima, para que a v
de coparticipagdo seja inibida no sistema, motivo pelo qual pedimos especial atengdo desse credenciado quanto a esse
aspecto.
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