NUMERO SOLICITACAO: [DATA DA SOLICITACAO:

SOLICITANTE:

CODIGO DO REFERENCIADO:

. Mediservice

AUTORIZAGAO - MATERIAIS ESPECIAIS - FAX (0XX21)40042762

Senha:

Data do Evento:

Namero de identificagdo do segurado (paciente)

CPF do segurado

Nome do segurado (paciente):

Sexo Idade

Masc 1) Fem

Hospital/Clinica:

Cadigo de referenciamento do Hospital/Clinica:

Telefone do Hospital/Clinica

Descricao da(s) Cirurgia(s)

Cédigo Procedimento Bradesco

Discriminacéo dos Materiais

ITEM QUANTIDADE

MARCA FORNECEDOR

ESPECIFICAGAO DO MATERIAL

10

Médico Cirurgido - Assinatura e carimbo

TELEFONE:

FAX:

CRM:

E.mail:

FORNECEDOR 1:

Fornecedor 2:

Fornecedor 3:

Tel.: (11) Tel.: (11) Tel.: (11)
NOTA FISCAL: LOCAL DO PAGAMENTO:
Uso BRADESCO SAUDE
A) AUTORIZADO B) PENDENCIA C) NAO AUTORIZADO

( ) Pagamento hospital - cobrar em cont:
( ) Pagamento fornecedor

( ) Cobertura somente por Reembolso
)

Outros

(
(
(
(
(

) Especificagdo completa do material
) Nome do fabricante/fornecedor
) Aguardando resposta do fornecedor

) Preencher campo(s) assinalado(s)

) Outros

() Sem cobertura contratual
( ) Sem registro no Ministério da Saude
( ) N&o necessita autorizacéo

Visto

PROJETO DE OPME



http://www.google.com.br/imgres?q=mediservice&um=1&hl=pt-BR&sa=N&tbo=d&biw=1440&bih=805&tbm=isch&tbnid=Xz3DwiXbJV2deM:&imgrefurl=http://cardioclim.site.med.br/&docid=fN43XY_Du8Z-hM&imgurl=http://cardioclim.site.med.br/fmfiles/index.asp/::XPR2YCDX::/logo%252520mediservice.gif&w=203&h=45&ei=ZAvnUKuoH4H49gTd7YCwBw&zoom=1&iact=rc&dur=1&sig=114386834353903655372&page=1&tbnh=37&tbnw=168&start=0&ndsp=30&ved=1t:429,r:2,s:0,i:108&tx=61&ty=3
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