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GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO
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Dados do Beneficiario

7 - Namero da Carteira
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11 - Namero do Cartdo Nacional de Satide

Dados do Contratado Solicitante

12 - Cédigo na Operadora/ CNPJ / CPF

13 - Nome do Contratado

14 - Cédigo CNES

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

17 - Namero no Conselho

19 - Cédigo CBO S

Dados do Contratante Solicitado / Dados da Internagao

20 - Coédigo na Operadora / CNPJ
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Procedimento Solicitantes

34 - Tabela 35 -Cédigo do Procedimento
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OPM Solicitantes
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Dados da Autorizagao

45 - Data Provavel da Admissdo Hospitalar
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46 - Qtde. Diarias Autorizadas
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47 - Tipo da Acomodacgéo Autorizada
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48 - Codigo da Operadora / CNPJ

49 - Nome do Prestador Autorizado

50 - Cédigo CNES

51 - Observagao

52 - Data e Assinatura do Médico Solicitante
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54 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagdao
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55 - Data
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58 - Tipo Acomod.

56 - Senha
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59 - Acomodagao

57 - Responsavel pela Autorizagado

60 - Qtde. Autorizada

61 - Tabela 62 - Coédigo do Procedimento

63 - Descrigao

64 - Qtde. Solic. 65 - Qtde.

66 - Tabela 67 - Codigo do OPM

68 - Descrigao OPM 69 - Qtde.

70 - Fabricagao
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