Autorizacdo  Pedido de Internacdio

Carteira: Nome: Recém-nato:  Acomodacdo: Cartdo Nacional de Satide:
Solicitar Internaca | | - | -

Local de internagdo
Codigo: Nome do contratado:
a

Executante
Cadigo: Nome do contratado:
=0 )
Nome do profissional: Conselha: NO do Conselho: UF: CBO-S:
6- CRM ~|| BRI v -

Cel. contato: Email:

Hipétese diagndstica
Indicador de acidente: CID 10 principal:  CID 10 (2): CID 10 (3): CID 10 (4):
v Q Q Q Q

OPME
Pedide utilizard OPME:

Local de internacdo
Cadigo: MNome do contratado:
a

Executante
Cadigo: Nome do contratado:

-

Nome do profissional: Conselho: NO do Conselho: UF: CBO-S:
6 - CRM - 33-R) hd hd

Cel. contato: Email:

Hipétese diagnéstica

Indicador de acidente:  CID 10 principal:  CID 10 (2): CID 10 (3): CID 10 (4):
- Q Q Q Q

OPME

Pedido utilizara OPME:
Sim

Adicionar um novo arquive

OPME Arquivo Descrigao

| RELACAO DE OPME ®x




