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Dados do Beneficiario
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Dados do Contratado Solicitante
12 - Cédigo na Operadora 13 - Nome do Contratado
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14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Conselho 16 - Numero no Conselho 18 - Cédigo CBO
Profissional
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Dados do Hospital /Local Solicitado / Dados da Internagao
19- Cédigo na Operadora / CNPJ 20 - Nome do Hospital/Local Solicitado 21 - Data sugerida para internagao
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22 - Carater do Atendimento | [23-Tipo de Internagao| |24 - Regime de Internagéo| |25 - Qtde. Diarias Solicitadas| |26 — Previsdo de uso de OPME | |27 — Previsado de uso de quimioterapico
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28 - Indicagao Clinica
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Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
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42 - Cédigo na Operadora / CNPJ autorizado 43 - Nome do Hospital / Local Autorizado 44 - Codigo CNES
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45 — Observagao / Justificativa
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