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FUNDAGCAO DE SEGURIDADE SOCIAL DE MINAS GERAIS

GUIA DE SOLICITACAO
DE INTERNACAO

2 - N2

1 - Registro ANS

37821-6

3 - Data da Autorizagédo

L /L /]

4 - Senha

/]

5 - Data Validade da Senha

6 - Data de Emissao da Guia

Iy i

Dados do Beneficiario

7 - Numero da Carteira

8 - Plano

9 - Validade da Carteira

L

10 - Nome

11 - Numero do Cartdo 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 - Numero no Conselho

18- UF 19 - Codigo CBO S

Dados do Contratado Solicitado / Dados da Internacdo

20 - Codigo na Operadora / CNPJ

21 - Nome do Prestador

22 - Carater da Internagcéo

it

E - Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia

23 - Tipo de Internacédo

- Clinica 2 - Cirurgica 3 - Obstétrica 4 - Pediatrica 5 - Psiquiatrica

24 - Regime da Internagédo

1- Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar

25 - Qtde. Diarias Solicitadas

L[]

26 - Indicagéo Clinica

Hipéteses Diagnésticas

27 - Tipo Doenca
|| A-Agudac - Cronica

28 - Tempo de Doenca Referida pelo Paciente

-u A - Anos M - Meses D - Dias

29 - Indicagéo de Acidente

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

30 - CID 10 Principal] [ 81 - CID 10 (2)

32-CID 10 (3)

33-CID 10 (4)

Procedimentos Solicitados

34 - Tabela 35 - Cédigo do procedimento

36 - Descricao

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

5-| |

OPM Solicitados

39 - Tabela 40 - Cédigo do OPM
L I

42 - Qtde.

43 - Fabricante

44 - Valor Unitéario

N

()

=Y

(3}

Dados da Autorizacdo

45 - Data Provavel de Admissao Hospitalar

Lo

46 - Qtde. Diarias Autorizadas

L] L]

47 - Tipo de Acomodacgéo Autorizada

48 - Codigo na Operadora / CNPJ

49 - Nome do Prestador autorizado

50 - Céd. CNES

51 - Observagéo

52 - Data e Assinatura do Médico Solicitante

L

53 - Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

L e

54 - Data e Assinatura do Resp. p/ Autorizacdo

L

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

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




Prorrogacdes

55 - Data 56 -Senha

L

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

1] L

61-Tabela 62 - Codigo do procedimento

57 - Responsavel pela Autorizagédo

63 - Descricéo

64 - Qt.Sol. 65- Qt.Aut.

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

Prorrogacdes

55 - Data 56 -Senha

L

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

1] L

61-Tabela 62 - Codigo do procedimento

57 - Responsavel pela Autorizagédo

63 - Descricao

64 - Qt.Sol. 65 - Qt.Aut.

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

Prorrogacdes

55 - Data 56 -Senha

VI

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

L] 1]

61-Tabela 62 - Codigo do procedimento

57 - Responsavel pela Autorizagédo

63 - Descricao

64 - Qt.Sol. 65 - Qt.Aut.

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

*1 - Credenciado: Leia com atengédo no caso de preenchimento dos campos 39a44 e/ou66a71:

Além das informagdes as OPM constantes na frente do formulario, anexar formulario de autorizagdo especial de OPME preenchido, ficando

condicionada a cobertura do material a avaliagao técnica e administrativa da Previminas.

Independente da autorizacao técnica do(s) procedimento(s) analisado(s) pela nossa Auditoria Médica, nos casos de necessidade de utilizacado de
material cirurgico especial e/ou prétese ( OPME) sera iniciado, a partir da data de emissao desta APM, o 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 até 120 horas.
Somente marque a data de internagcao apds certificar-se de que todo o processo foi concluido. Agradecemos sua compreensao.

*2 - Associado:

Ao assinar esta guia, o associado beneficiario ou responsavel legal declara ter conhecimento de que so6 tera cobertura deste evento, se 0 mesmo constar
do Rol de Procedimentos da ANS, autorizando a PREVIMINAS solicitar a médicos e hospitais, a qualquer tempo, todas as informagdes que julgar
necessarias relacionadas a internacdo, evolucdo, exames e tratamento, objeto desta solicitagdo. Recomendamos, ainda, a leitura das observacdes

acima, no caso de utilizagéo de drtese, protese e materiais especiais (OPME).
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