0C ; SOLICITACAO DE CIRURGIA ELETIVA "eorf°

DADOS DO PACIENTE

Nome:

Data de Nascimento: / / Telefone de Contato:

Convénio: Plano: Matricula:
E-mail:

DADOS PARA AUTORIZAGAO

Indicagao Clinica:

CID:
CODIGO TUSS PROCEDIMENTO CIRURGICO
Descricao de OPME (Indicar opgGes de marca e fornecedores - RN 211 ANS)
I FORNECEDOR
Qtd Especificagdo (Nome, modelo, tamanho, etc.) 12 Opgio 22 Opgo 33 Op¢ao
DADOS PARA AGENDAMENTO
[ Precaucdo de Contato [ Reserva Ultra [ Intensificador [ Microscépio
Alergia: (1 Ndo [ Sim—Qual: Comorbidades: [1 Ndo [1Sim —Qual:
Arco em C: [1 Ndo [Sim Set de Video: [1 Ndo [ Nao
Lateralidade: [1 Ndo [ Sim - Nivel: [ Cervical [ Toracico I Lombar
Outros:
Prever Cirurgia Para o Dia: / / Reserva CTI: [0 Sim [ N3o Previsdo de Dias CTI:
Tempo Cirdrgico Estimado: Reserva de Sangue: [J N3o [J Sim — Quantidade de Bolsas:
Prev. Total (Dias de Internagao): Tipo de Acomodacdo: [ Apartamento [ Enfermaria
OBSERVACOES

e Este formuldrio deve ser totalmente preenchido e entregue a recepgao junto com laudo de exames comprobatérios
(quando houver). A falta do laudo de exames comprobatdrios implicara no atraso do processo de autorizagdo cirurgica;
e Solicitar cirurgia somente quando o paciente escrever com o laudo dos exames comprabatdrios e risco cirurgico;

e E de responsabilidade do cirurgido a entrega e esclarecimento do Termo de Consentimento e/ou demais termos
médicos.

Data da Solicitacdo: / /
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