GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO

REGISTRO ANS

358126

DATA DA AUTORIZAGAO

L A0

SENHA

DATA VALIDADE DA SENHA

DATA DE EMISSAO DA GUIA

LA A

LA A

DADOS DO BENEFICIARIO

N°. DA CARTEIRA

PLANO VALIDADE DA CART!

LA A0

EIRA

NOME

N°. DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE

DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE

CODIGO NA OPERADORA / CNPJ] / CPF

NOME DO CONTRATADO

CODIGO CNES

NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

CONSELHO PROFISSIONAL

N°. NO CONSELHO UF CODIGO CBO S

DADOS DO CONTRATADO SOLICITADO / DADOS DA INTERNACAO

CODIGO NA OPERADORA / CNPJ

NOME DO PRESTADOR

CARATER DA INTERNAGAO

E-ELETIVA U - URGENCIA / EMERGENCIA

TIPO DE INTERNAGAO

L] 1-cuinica

2 - CIRURGICA

3 - OBSTETRICA

4 - PEDIATRICA 5 - PSIQUIATRICA

REGIME DE INTERNAGAO

1 - HOSPITALAR 2 - HOSPITAL- DIA 3 - DOMICILIAR

LI

QTDE. DE DIARIAS SOLICITADAS

INDICAGAO CLiNICA

HIPOTESES DIAGNOSTICAS

TIPO DOENCA

A-AGUDA  C - CRONICA

L] -

TEMPO DE DOENCA REFERIDA PELO CLIENTE

A-ANOS M -MESES D -DIAS

INDICACAO DE ACIDENTE

0 - ACIDENTE OU DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO 1 - TRANSITO 2 - OUTROS

CID 10 PRINCIPAL CID 10 (2)

€ID 10 (3)

CID 10 (4)

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

TABELA CODIGO DO PROCEDIMENTO

£ I

DESCRIGAO

QTDE. SOLICT. QTDE. AUT.

2 I

) e

St I I I I

S e

OPM SOLICITADOS

TABELA CODIGO DO OPM

£ I

DESCRIGAO OPM

VALOR UNITARIO R$

FABRICANTE

. I

- e

St I I I I

S I

DADOS DA AUTORIZACAO

DATA PROVAVEL DA ADMISSAO HOSPITALAR

QTDE. DIARIAS AUTORIZADAS

LA/

L

TIPO DE ACOMODAGAO AUTORIZADA

L

CODIGO NA OPERADORA / CNPJ

NOME DO PRESTADOR AUTORIZADO

CODIGO CNES

OBSERVACAO

DATA E ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE

DATA E ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL

DATA E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO

L/

L/

L/




PRORROGACOES

DATA SENHA

L/

RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO

TIPO ACOMOD ACOMODAGAO

QTDE. AUTORIZADA

TABELA CODIGO DO PROCEDIMENTO DESCRICRO QTDE. SOLIC. QTDE. AUT.
L Ll L L1
L Ll L L1
TABELA CODIGO DO OPM DESCRICEO OPM FABRICANTE VALOR UNITARIO R$

L Ll L
L Ll L
DATA SENHA RESPONSAVEL PELA AUTORIZACRO

LA/

TIPO ACOMOD ACOMODACI\O QTDE. AUTORIZADA

L1 L1

TABELA CcODIGO DO PROCEDIMENTO DESCRI(,‘RO QTDE. SOLIC. QTDE. AUT.
L Ll Ll L
L Ll Ll L
TABELA CcODIGO DO OPM DESCRICAO OPM FABRICANTE VALOR UNITARIO R$

L Ll L
L Ll L
DATA SENHA RESPONSAVEL PELA AUTORIZACRO

LA/

TIPO ACOMOD ACQMQDA(}I\O QTDE. AUTORIZADA

L1 L1

TABELA CcODIGO DO PROCEDIMENTO DESCRICRO QTDE. SOLIC. QTDE. AUT.
L Ll Ll L
L Ll Ll L
TABELA CcODIGO DO OPM DESCRICAO OPM FABRICANTE VALOR UNITARIO R$




	1: FRENTE
	2: VERSO

