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PIG/ESEV ANEXO DE SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA

N° Guia no Prestador

Numero da Guia Referenciada

Senha

Data da Autorizagao

Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

Numero da Carteira

Nome

Nome Social

Peso (Kg)

Altura (Cm)

Superficie Corporal (m?)

Idade

Sexo

Dados do Profissional Solicitante

Nome do Profissional Solicitante

Telefone

Email

Diagnéstico Oncolégico

Data do Diagnéstico

CID 10 Principal (Opcional)

CID 10 (2) (Opcional)

CID 10 (3) (Opcional)

CID 10 (4) (Opcional)

Plano Terapéutico

Estadiamento

Tipo de Quimioterapia

[Finalidade ] ECOG

Tumor

[Nédulo

] Metastase

Diagnéstico Cito/Histopatolégico

Informagées relevantes

Medicamentos e Drogas Solicitadas

02 -

03 -

04 -

05 -

06 -

07 -

08 -

09 -

Data Prevista para Inicio da Administracao

Tabela

Codigo do Medicamento Descrigao

Dosagem total no ciclo Unidade de Medida

ViaAdm Frequéncia

] Cirurgia

Data da Realizacao

Area Irradiada

Data da Aplicagao

Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

Tabela
01-

02 -

03 -

04 -

Caodigo do Procedimento ou item Assistencial

Descrigao

Qtde. Solic. Qtde. Aut.

OPME Solicitadas

Tabela Caodigo do Material
Registro ANVISA do Material

01 -

02 -

Descrigao
Referéncia do material no fabricante

Opgao

Qtde. Solicitada

N° de Autorizagdao de Funcionamento

Valor Unitario Solicitado Qtde. Autorizada Valor Unitario Autorizado

Observacao / Justificativa

Numero de Ciclos Previstos ] Ciclo Atual ] N° de dias do Ciclo Atual

Intervalo entre Ciclos (em dias) ] {Data da Solicitagao

Assinatura do Profissional Solicitante

Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

maidq;
health




