Unimed £
Conselheiro Lafaiete

GUIA DE SOLICITACAO

2- N° Guia no Prestador

DE INTERNAGAO

1 - Registro ANS
3140517900 99 |

3 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Data da Autorizagao
AN I (1 I S ' ) N N Iy IO |

6 — Data de Validade da Senha

10 P N I S B |

Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira

8 - Validade da Carteira

|| 8 |

[

9-Atendirnento a RN

10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Salde

Dados do Contratado Solicitante

12 - Cédigo na Operadora
N A N N [N N N AN N N B

13 - Nome do Contratado

14 - Nome do Profissional Solicitante

L

15 - Conselho
Profissional

16 - Namero no Conselho

S ) S Y N I S S A |

17 -UF

11

18 - Cédige CBO

Dados do Hospital [Local Solicitado / Dados da Internagao

19- Cédigo na Operadora | CNPJ

A S Y S Y S Y I A S N —

20 - Nome do HospitallLocal Seclicitado

21 - Data sugerida para internagéo

R N I I 1 N I

22 - Carater do Atendimento | |23-Tipo de Internagao

11 I

24 - Regime de Internacgao

25 - Qtde. Diarias Solicitadas

26 - Previsdo de uso de OPME

27 = Previsao de uso de quimioterapico

28 - Indicagio Clinica

29-CID 10 Principal (Opcional) | [20 - CID 10 (2) (Opcional)
A o | I R

31-CID 10 (3) (Opcional)
1|

32 - CID 10 (4) (Opcional)
1

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

34-Tabela 35 - Codigo do Procedimento ou

Item Assistencial

LR Y Y N Y Y Y ) N I |

36 - Descrigédo

37 - Qtde Solic

38 - Qtde Aut

o2 b0

L= N I I Y Y I N A

o b0

[LL-2 N S [ Y N S A N N NS A —

[ 1:2 N N [ Y N S A N NS A

o7 | b ]

o8- | |01/ |__]_1

L2 T S [ Y N Y N N NS A

A0

LY N N Y Y Y N O A |

L2 N NS [ Y N S Y N U O — —

Dados da Autorizagao

39 - Data Provavel da Admissao Hospitalar

Y I 7 N

40 - Qtde. Diarias Autorizadas

41 - Tipo da Acomodagdo Autorizada

42 - Codigo na Operadora /| CNPJ autorizado
A Yy I N N A N N |

43 - Nome do Hospital / Local Autorizado

44 - Cédigo CNES
N R R T T O

45 — Observagio / Justificativa

46-Data da Solicitacdo

R N N I

47-Assinatura do Profissional Solicitante

49.

48-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Assinatura do R avel pela Autorizacdo




	Página 1

