GUIA DE SOLICITACAO v 000000030000
DE INTERNACAO

7 - Numero da Carteira 8 - Plano

1- Registro ANS 6 - Data de Emiss&o da Guia

A S I I N I/ I B

Dados do Beneficiario

10 - Nome

12 - Cédigo na Operadora/ CNPJ / CPF 13 - Nome do Contratado

16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho

Dados do Contratado Solicitado / Dados da Internagédo

22 - Carater da Internagéo 23-Tipo de Internagdo

|___| E-Eletiva U - Urgéncia/lEmergéncia |__| 1-Clinica 2-CirGrgica 3 - Obstétrica 4 - Pediatrica 5 - Psiquiatrica

24 - Regime de Internacao 25 - Qtde. Diarias Solicitadas

|__| 1-Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar |

26 - Indicag&o Clinica

Hipéteses Diagnésticas

Procedimentos Solicitados

escricao 37 - Qtde. Solict 38 - Qtde. Aut

OPM Solicitados

Dados da Autorizagac
45 - Data Provavel da Admissao Hospitalar 46 - Qtde. Diarias Autorizadas

A Y I I N Y W I

48 - Codigo na Operadora/ CNPJ 49 - Nome do Prestador Autorizado







