GUIA DE SOLICIT!\CAO
DE INTERNAGAO

5AUDE
1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

2- Nimero da Guia no Prestador

6 — Data de Validade da Senha

4 - Data da Autorizagio 5 - Senha
1S O 2. WO T L PO I T | O RN A S A N A O Y S AN Y DO | A SN I VO ! I S U T |

7 - Numero da Carteira
[ ——|

8 - Validade da Carteira

9-Atendimento de RN

(I L T O .

10 - Nome 1

1 - Cartdo Nacional de Satide
SR RO NN O, NN OV O S|

12~ Cédigo na Operadora 13 - Nome do Contratado

15 - Conselho
Profissional
|| N O N O [ O N

14 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Numero no Conselho

17 - UF

. i

19- Cédigo na Operadora / CNPJ 20 - Nome do HospitaliLocal Solicitado

21 - Data sugerida para internagdo

N N 7 N N U Y D Y

S

25 - Qtde. Didrias Solicitadas

23-Tipo de Internagéo

24 - Regime de Internagdo

22 - Carater do Atendimento

27 - Previsdo de uso de

26 - Previsao de uso de OPME —F A
quimioterapico

28 - indicagdo Clinica

33 - Indicagin de Acidente (acidante ou doenga relacionada)

[

34-Tabela 35-Cédigo do Procedi
o b e

37 -Qtde Sollc 38 - Qtde Aut
| 2 S | I

02 || b ]

el

09 _ | e )

il 1

o4 | |

0s-|___ |||l )

os-|__|__ b L b

|
|
|
S N S O VU S |
|
]

o7-|__I__|1

[LL: 2 I N O Y N N

41 - Tipo da Acomodagdo Autorizada
| A

39 - Data Provavel da Admisséo Hospitalar 40 - Qtde. Diarias Autorizadas
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