GUIA DE SOLICITNA(;RO
DE INTERNACAO

1- Registro ANS

3- Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

424625

2- N° da Guia:

4- Data da Autorizacdao

5- senha

6- Data Validade de Senha

Dados do Beneficiario

7- Namero da

8- Validade de Carteira

9- Atendimento a

66- Nome Social

Carteira

RN

10- Nome

11- Cartdo Nacional de Saude

Dados do Contratado S

olicitante

12- Cédigo na Operadora

13- Nome do Contratado

14- Nome do Profissional Solicitante

15- Conselho

Profissional

16- Numero do
Conselho

17- UF 18- Cédigo CBO

Dados do Hospital/Local Solicitado/Dados da Internagdao

19- Codigo na Operadora/CNPJ

20- Nome do Hospital/Local Solicitado

21- Data sugerida para
internacao

22- Carater do
Atendimento

23- Tipo de
Internacao

24- Regime de
Internacdo

25- Qtde. Diarias
Solicitadas

de OPME

26- Previsdo de uso

27- Previsdo de uso
de Quimio.

28- Indicagdo Clinica

29- CID 10
(opcional)

30- CID 10(2)
(opcional)

31- CID 10(3) 32- CID 10(4)
(opcional) (opcional)

33- Indicagdo de Acidente (Acidente ou
doenca relacionada)

Procedimentos ou Iten

s Assisténciais Solicitado

34- Tabela

35- Cadigo do
Procedimento ou
Item Assitencial

36- Descrigao

37- Qtde Solic

38- Qtde Aut

Dados da Autorizacao

39- Data Provavel da Admiss&do Hospitalar

40- Qtde Diarias Autorizadas

41- Tipo da Acomodacio Autorizada |

42- Cod. na Operadora / CNPJ Autorizado

43- Nome do Hospital / Local Autorizado

44-Cddigo CNES

45- Observacao / Justificativa

46- Data da Solicitacao

47- A

ura do Profissional 48- A

iario ou

Solicitante

i ura do B

49- A ura do Resp
Autorizagdo

| pela

Observacoes:

Autorizo ao prestador anexar a esta guia copias do prontuario medico e de qualquer outros documentos relativos a este atendimento, para possibilitar a analise pelo setor medico do Plano de Saude.







