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9,

CAPESESP

CAPESAUDE

O PLANO DE SAUDE DA CAPESESP

2 - N2 000000002000

GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO

1 - Registro ANS

324477

3 - Data da Autorizagéo

L L Y

4 - Senha

[/

5 - Data Validade da Senha

i

6 - Data de Emisséo da Guia

Y

Dados do Beneficiario

7- Numero da Carteira

8 - Plano

9 - Validade da Carteira

LW i

10 - Nome

11 - Ndmero do Cartédo Nacional de Saude

Dados do Contratado Solicitante

12 - Cédigo na Operadora / CNPJ / CPF

13 - Nome do Contratado

14 - Codigo CNES

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

17 - Nimero no Conselho

18 - UF 19 - Codigo CBO S

Dados do Contratado Solicitado / Dados da Internagéo

20 - Codigo na Operadora / CNPJ

21 - Nome do Prestador

22 - Carater da Internacéo 23-Ti

E- Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia

1-Clinica 2- CirGrgica 3 - Obstétrica 4 - Pediatrica 5 - Psiquiatrica

po de Internacéo

24 - Regime da Internacéo

1-Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar

25-Qtde. Didrias Solicitadas

L[ [ ]

26 - Indicacao Clinica

Hipéteses Diagndsticas

27 - Tipo Doenca
u A-Aguda C-Crbnica

LI

28 - Tempo de Doenca Referida pelo Paciente

29 - Indicacao de Acidente

A-Anos M-Meses D-Dias

u 0-Acidente ou doenga relacionada ao trabalho 1-Transito 2-Outros

30 - CID 10 Principal | [31 - CID 10 (2)

32-CID 10 (3)

33-CID 10 (4)

Procedimentos Solicitados

34-Tabela 35 - Cédigo do procedimento

0 N T

36 - Descricéo

37 - Qtde.Solict. 38 - Qtde.Aut.

2

3

4

5- |

OPM Solicitados

39 -Tabela 40 - Codigo do OPM

L]

41 - Descricdo OPM

42 - Qtde. 43 - Fabricante 44 - Valor Unitario R$

S | T I I R R O

sl LI

el Py

sl LI PPl

Dados da Autorizagédo

45 - Data Provavel de Admissédo Hospitalar

L

46 -Qtde. Didrias Autorizadas

L[]

47 -Tipo de Acomodagéo Autorizada

Ll ]

48 - Codigo na Operadora / CNPJ

49 - Nome do Prestador autorizado

50 - Cod. CNES

51 - Observagao

52 - Data e Assinatura do Médico Solicitante

L e

53 - Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

e

54 - Data e Assinatura do Resp. p/ Autorizagdo

L

*1- Credenciado, existem informagdes sobre OPM, no verso.

*2- Associado, antes de assinar, leia as informagdes contidas no verso.
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Prorrogacdes

55 - Data 56 - Senha

L e

58 - Tipo Acomod. 59 - Acomodagéao 60 - Qtde. Autorizada

L1 ] 1]

61-Tabela 62 - Codigo do procedimento

57 - Responsavel pela Autorizagédo

63 - Descricdo

64 - Qt.Sol. 65 - QtAUL.

66 - Tabela 67 - Codigo do OPM 69 - Qtde. 70 - Fabricante

Prorrogacgdes

55 - Data 56 - Senha

L

58 - Tipo Acomod. 59 - Acomodagéo 60 - Qtde. Autorizada

L1 ] L1

61-Tabela 62 - Cadigo do procedimento

57 - Responsavel pela Autorizagédo

63 - Descricdo

64 - Qt.Sol. 65 - Qt.AUL.

66 - Tabela 67 - Codigo do OPM 69 - Qtde. 70 - Fabricante

Prorrogacgdes

55 - Data 56 - Senha

Lo e

58 - Tipo Acomod. 59 - Acomodagéao 60 - Qtde. Autorizada

L1 ] 1]

61-Tabela 62 - Cadigo do procedimento

57 - Responsavel pela Autorizagédo

63 - Descricéo

64 - Qt.Sol. 65 - Qt.AUL.

66 - Tabela 67 - Codigo do OPM 69 - Qtde. 70 - Fabricante

* 1 - Credenciado: Leia com atencé@o no caso de preenchimento dos campos 39 a 44 e/ou 66 a 71:

Independente da autorizagao técnica do(s) procedimento(s) analisado(s) pela nossa Auditoria Médica, nos casos de necessidade de utilizacéo de
material cirlrgico especial e/ou prétese (OPM), sera iniciado, a partir da data de emissao desta senha, processo de negociacao deste(s) produto(s)
junto ao prestador de servicos. Por se tratar de rotina administrativa e técnica que, de acordo com o nivel de complexidade, demandara algum tempo,
somente marque a data da internagdo apos certificar-se de que todo o processo foi concluido. Agradecemos sua compreensao.

Sendo assim, no caso de procedimentos eletivos, a solicitacdo deve ser enviada ao CAPESAUDE com antecedéncia de pelo menos 05 dias Gteis.

Informamos que a cobertura de OPM esta limitada aos produtos de fabricagdo nacional, em conformidade com a Tabela de Compatibilidade
Procedimento x OPM do Ministério da Saude. Caso figue comprovada inexisténcia de similar nacional, poderédo ser excluidos de cobertura produtos
importados, bem como produtos nédo registrados ou aqueles comercializados por fornecedores ndo cadastrados pela ANVISA. Todos os produtos

utilizados deveré&o estar descritos no boletim cirdrgico.

* 2 - Associado:

Ao assinar esta guia, o associado beneficiario ou responsavel legal declara ter conhecimento de que sé tera cobertura deste evento, se 0 mesmo
estiver enquadrado nas condices gerais do Regulamento do CAPESAUDE, autorizando a CAPESESP solicitar a médicos e hospitais, a qualquer
tempo, todas as informagdes que julgar necessarias relacionadas a internacéo, evolucéo, exames e tratamento, objeto desta solicitagcéo.
Recomendamos, ainda, a leitura das observagdes acima, no caso de utilizagéo de Ortese, protese e materiais especiais (OPM).




