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7 - Namero da Carteira 8 - Plano

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

16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho

Dados do C / Dados da

21 - Nome do Prestador

22 - Carater da Internacao 23-Tipo de Internagao

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

24 - Regime de Internacéo 25 - Qtde. Diarias Solicitadas

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

26 - Indicacao Clinica

Hipoteses Diagndsticas

30-CID 10 Principal

Procedimentos Solicitados

escricao 37 - Qtde. Solict 38 - Qtde. Aut
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48 - Codigo na Operadora / CNPJ 49 - Nome do Prestador Autorizado
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do Médico Solicif i icia a 54-Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo




