Hospital e Maternidade

Brasil

Guia de Solicitacdo de Internacdo

Registro ANS

Data da Autorizacao

Senha

Data Validade da Senha

Data de Emissao da Guia

Dados do Beneficiario

Numero da Carteira

Plano

Validade da Carteira

N2 DO DOCUMENTO

Nome

Numero do Cartdo Nacional de Saude

Dados do_Contratado Solicitante

Cadigo da Operadora / CNPJ

Nome do Contratado

Codigo CNES

Nome do Profissional Solicitante

Conselho Profissional

Numero no Conselho UF

Cadigo CBOS

Dados do Contratado Solicitado/ Dados da Internacao

Caodigo da Operadora / CNPJ

Nome do Prestador

Carater da Internagao

E - Eletiva

U- Urgéncia/ Emergéncia

Tipo de Internacao

1-Clinica 2- Cirdrgica

3 - Obstétrica

4 - Pediatrica  5- Psiquiatrica

Regime de Internagao

1- Hospitalar 2- Hospital-dia3- Domiciliar

Qtde. Diarias Solicitadas

Indicacao Clinica

Hipoteses Diagndsticas

Tipo de Doenca

A -Aguda C -Cronica

Tempo de Doenca

— A-Anos M -Meses D -Dias

Indicacdo de Acidente

0- Acidente ou doenca relacionado ao trabalho

1- Transito 2- Outros

CID 10 Principal CID 10 (2) CID 10 (3) CID 10 (4)

Procedimentos Solicitados

Tabela Codigo do Procedimento Descricédo Qtde. Solic. Qtde Aut.
-
Io.
13-
4-
5-

OPM Solicitados

Tabela Codigo do OPM Descricdo OPM Qtde. Fabricante Valor Unitario

1-

2.

3-
4-
5-

Dados da Autorizagao

Data provavel da Admisséo Hospitalar

Qtde Diarias Autorizadas

Tipo de Acomodacao Autorizadas

Caodigo da Operadora / CNPJ

Nome do Prestador Autorizado

Cdédigo CNES

Observacao

Data e Assinatura do Médico solicitante

Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizacao
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