\/

NS o 208867 GUIA DE SOLICITAGAO
PLAME DE INTERNAGAO
3- DATA DA AUTORIZAGAO 4- SENHA 5- DATA VALIDADE DA SENHA | 6- DATA EMISSAO DA GUIA
] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
OADDE DO RSN CIARO
7- NUMERO DA CARTEIRA 8- PLANO 9- VALIDADE DA CARTEIRA

10- NOME

11- NUMERO DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE

DADRGE DO CONTRATADD SOLAITANTE

12- CODIGO NA OPERADORA/CNPJ/CPF

13- NOME DO CONTRATADO

14- CODIGO CNES

| | | | | 1 | | | | 1
15- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

16- CONSELHO PROFISSIONAL

17- NUMERO NO CONSELHO

18- UF 19- CODIGO CBO S

DADOS DO CONTRATADO EOLICITADG / DADOE DA BITERNAGAD

20- CODIGO NA OPERADORA/CNPJ

21- NOME DO PRESTADOR

L1111 1 L1 1
22- CARATER DA INTERNAGAO 23- TIPO DE INTERNAGAO 24- REGIME DE INTERNAGAO 25- QTDE. DIARIAS
E- Eletiva U- Urgéncia/Emergéncia 1- Clinica 2- Cirtirgica 3- Obstétrica 1- Hospitalar 2- Hospital-dia 3- Domiciliar SOLICITADAS
4- Pediatrica 5- Psiquiatrica
| |
26- INDICAGAO CLINICA
HIPOTERRG DOLGNOE TG AL
27- TIPO DE DOENGA 28- TEMPO DE DOENCA REFERIDA PELO PACIENTE 29- INDICACAO DE ACIDENTE
A-Aguda C- Cronica A-Anos M- Meses D- Dias 0- Acidente ou doenga relacionado ao trabalho 1- Transito 2- Outros
[
30- CID 10 PRINCIPAL M- 00 A 3a o0 10 [5) AL G0 A0
| | | | ] ] ] ] ] ] ] ] ] | ] ]
PROCEDNENTOR SOLICTTADOS
34- 37- QTDE. | 38- QTDE.
TABELA 35- CODIGO DO PROCEDIMENTO 36- DESCRICAO SOLIC. AUTORIZ.
01
| | | | | | | | | | | |
02
| | | | | | | | | | | |
03
| | | | | | | | | | | |
04
| | | | | | | | | | | |
05
] L1 ] | ] ]
OPN MOLMTADCE
39- 42-
TABELA 40- cODIGO DO OPM 41- DESCRICAO OPM QTDE. 43- FABRICANTE 44- VALOR UNITARIO R$
01
1 L) 1 NN T N N T T I |
02
1 L) 1 NN T N N T T I |
03
1 L) 1 NN T N N T T I |
04
| | | | | | | | | | | | I I I [ N A A |
05
] I I N N NN (N (N N ] I TN N N N B |
DADOS DA AUTORIZAGAO
45- DATA PROVAVEL DA 46- QTDE. DIARIAS | 47- TIPO ACOMODAGCAO 48- CODIGO NA OPERADORA/CNPJ
ADMISSAO HOSPITALAR AUTORIZADAS AUTORIZADA

| | | | | |
49- NOME DO PRESTADOR AUTORIZADO

| | | |
50- CODIGO CNES

51- OBSERVAGAO

52- DATA E ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE

53- DATA E ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU
RESPONSAVEL

54- DATA E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA
AUTORIZAGAO
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57- RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGCAO

55- DATA 56- SENHA
[ 11 1 1
58-TIPO | 59- ACOMODACAO 60-QTDE.
ACOMOD. AUTORIZADA
l |
] R 64- QTDE. | 65- QTDE.
61- TABELA 62- CODIGO DO PROCEDIMENTO 63- DESCRICAO SOLIC. AUT
I O Y A B I I
l I O ) A A B _ !
66- TABELA 67- CODIGO DO OPM 68- DESCRICAO OPM 69- QTDE. 70- FABRICANTE 71- VALOR UNITARIO R$
I N ) A A B | L1 1 1 1 1
| L1 11 1 1 1 | I [ 11 1 1 1 1
55- DATA 56- SENHA 57- RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO
l l l l l
58-TIPO | 59- ACOMODACAO 60-QTDE.
ACOMOD. AUTORIZADA
l |
] i 64- QTDE. | 65- QTDE.
61- TABELA 62- CODIGO DO PROCEDIMENTO 63- DESCRICAO SOLIC. AUT
| I O Y A B | I
l I I A I | _ _
66- TABELA 67- CODIGO DO OPM 68- DESCRICAO OPM 69- QTDE. 70- FABRICANTE 71- VALOR UNITARIO R$
l I N ) A A B | L1 1 1 1 1
l I N ) A A B | L1 1 1 1 1
55- DATA 56- SENHA 57- RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO
l l l l l
58-TIPO | 59- ACOMODACAO 60-QTDE.
ACOMOD. AUTORIZADA
l |
N 64- QTDE. | 65- QTDE.
61- TABELA 62- CODIGO DO PROCEDIMENTO 63- DESCRICAO SOLIC. AUT
N ) I B I I
l I I A A | _ | I |
66- TABELA 67- CODIGO DO OPM 68- DESCRICAO OPM 69- QTDE. 70- FABRICANTE 71- VALOR UNITARIO R$
AN N I A A I | | I I Y A
| I A ) A A | [ 1 1 1 1 [ |
55- DATA 56- SENHA 57- RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO
[ 11 1 1
58-TIPO | 59- ACOMODACAO 60-QTDE.
ACOMOD. AUTORIZADA
l |
] N 64- QTDE. | 65- QTDE.
61- TABELA 62- CODIGO DO PROCEDIMENTO 63- DESCRICAO SOLIC. AUT

66- TABELA

67- CODIGO DO OPM

68- DESCRICAO OPM

69- QTDE. 70- FABRICANTE

71- VALOR UNITARIO R$




