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GUIA DE AUTORIZAÇÃO

PARA VALOR REFERENCIAL       

	NOME DO PRESTADOR (HOSPITAL)
	CNPJ DO PRESTADOR
	FAX P/ RETORNO

	
	
	

	NOME DO PACIENTE
	CÓDIGO DA MATRÍCULA DO PACIENTE
	DATA NASCIMENTO

	
	
	

	NOME DO MÉDICO SOLICITANTE
	Nº CRM 
	NOME DA PESSOA JURÍDICA DO MÉD ASSISTENTE (SN)
	TEL  P/ CONTATO

	
	
	
	

	CID
	DIAGNÓSTICO
	DATA  INTERN

	
	
	

	NOME DO PROCEDIMENTO – VALOR REFERENCIAL
	

	CÓDIGO PRINCIPAL (PARTE HOSPITALAR)
	CÓDIGO – HONORÁRIOS CIRÚRGICOS
	CÓDIGO – HONORÁRIO ANESTESIOLOGIA

	
	
	

	CNPJ DA PARTE PRINCIPAL  ( HOSPITAL)
	CNPJ REFERENTE AOS HONORÁRIOS CIRÚRGICOS
	CNPJ REFERENTE AO HONORÁRIOS ANESTESIOLOGIA

	
	
	

	TIPO DO PEDIDO:     □ AUTORIZAÇÃO        □ ALTERAÇÃO / INCLUSÃO           □ PRORROGAÇÃO   (__________  QUANTIDADE DE DIÁRIAS)

	TIPO DE INTERNAÇÃO:    □ CIRÚRGICA              □ OBSTÉTRICA                      □ ELETIVA                  □ URGÊNCIA

	HISTÓRICO DA PATOLOGIA ATUAL

	

	PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNÓSTICAS

	

	LOCAL
	DATA
	ASSINATURA DO MÉDICO ASSISTENTE

	
	
	

	PARECER DO MÉDICO AUDITOR EXTERNO (DATAR E CARIMBAR)
	PARECER DO MÉDICO AUTORIZADOR INTERNO DO PLANSERV

	
	











