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GOVERNADOR DO ESTADO
RUI COSTA DOS SANTOS

SEGRETARIO DA ADMINISTRAGAO
EDELVINO DA SILVA GOES FILHO

REALIZACAO

COORDENADOR GERAL
CRISTINA TEIXEIRA SILVA OLINDA CARDOSO

COORDENAGAO DE GESTAO DE PROJETOS DE SAUDE
COORDENAGAO

REYNALDO ROCHA DO NASCIMENTO JUNIOR
MARIA BEATRIZ FAUAZE

COORDENAGAO MEDICA

LIVIA NERY FRANCO GUERREIRO COSTA
JAQUELINE FIGUEREDO MENEZES

COLABORAGAO

CARLA FARIAS CIRIACO
LIDICE CONCEIGAO ARAUJO

RITTA DE CASSIA DA SILVA FERREIRA SANTOS

Do
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FLUXO DA PERICIA MEDICA

1. MARCACAO DA PERICIA
Documentacao necessaria:
a. Solicitagdo Médica;
b. Demais exames realizados a pedido do médico assistente;

2. AVALIAGAO PERICIAL

O beneficiario sera avaliado pelo Médico Perito do Planserv que realizara avaliagao clinica de
acordo com os critérios estabelecidos em formulario especifico, contido no ANEXO |;

O Médico Perito devera verificar procedimento ao qual foi solicitado pericia e realizar pericia
dirigida ao objetivo solicitado.

Caso o (a) beneficiario (a) nao preencha os critérios estabelecidos pelos Protocolos Clinicos do
PLANSERYV, gerando uma negativa para autorizagdo do procedimento, uma nova avaliagao
pericial s6 podera ser marcada, apos 06 meses.

3. VALIDACAO
Apés a andlise pericial o relatério sera validado pela Comissdo Técnica Autorizadora do
Planserv;
4. RETORNO DO BENEFICIARIO

O beneficiario (a) apto (a) a realizar o procedimento cirdrgico, ap6s avaliacdo pericial e
validagéo pela Comisséo Técnica Autorizadora do Planserv, deverd retornar ao médico assistente
para avaliagcdo pré-operatéria, quando entdo serd langada autorizagcdo da GAl — Guia de
Autorizagao de Internacao para a unidade de saude referenciada;

5. MARCACAO DA CIRURGIA

ApGs a emissao da Autorizacado de Procedimento pelo Planserv o beneficiario confirmara a data
da realizagao da cirurgia junto a unidade de salude onde sera realizado o procedimento.
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ANEXO | - AVALIAGCAO DA PERICIA MEDICA — PLANSERV

AVALIAGAO PERICIAL CLIiNICA

l. IDENTIFICAQZ\O DO PACIENTE
Nome:
Cadastro: Data de Nascimento: / /
Estado Civil: Idade: Telefone para contato:

Il ANTECEDENTES MEDICOS E EXAME FiSICO

Altura: Peso: PA:
HMA:
EXAME FiSICO:
. CO-MORBIDADES
[J Diabetes Mellitus [0 Doencas degenerativas
O O

Medicamentos Utilizados:

Cirurgias Realizadas:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:
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EXAME PERICIAL:

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

O Meédico Perito € favoravel a realizagao do(s) procedimento(s) solicitados?

[ Sim

[ Nao

Cédigos Autorizados:

Observagdes complementares:

Data:
/ /

Nome/CRM do Médico Perito Responsavel:
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TERMO DE DECLARACAO E ACEITACAO

Eu,

declaro que aceito ser submetido a pericia médica, junto ao PLANSERYV, a fim
de ser verificada a compatibilidade do meu quadro clinico aos critérios técnicos
de autorizacdo estabelecidos pelo 6rgédo para a realizacdo do procedimento

cirurgico de

Salvador, de de

Assinatura do Beneficiario



