FORMULARIO PADRAO - SOLICITACAO DE

PROCEDIMENTO PARTICULAR

@y

Real Hospital nnes
Portugués

Paciente:

TUSS: PROCEDIMENTO:
TUSS: PROCEDIMENTO:
TUSS: PROCEDIMENTO:
TUSS: PROCEDIMENTO:

Seranecessario OPME?
( )SIM ( )NAO

Se sim, especificar:

DESCRICAO OPME QNTD. REFERENCIA FORNECEDOR

PREVISAO DE TEMPO NO BLOCO CIRUGICO:

QUANTIDADE DE DIARIAS NECESSARIAS (Detalhar a quantidade):

( HUTI dias ()APTO dias ( )ENF dias ( )DAY CLINIC

Assinatura do Médico solicitante




