?5%': FORMULARIO SOLICITACAO DE PRORROGAGAO DE DIARIAS

Internagao Inicial

Nome Beneficiario:

Nome/Cddigo Prestador: N° Autorizagdo Internagdo:

Data da Admissédo: Previsdo de Alta Data Alta Prevista:
‘ ‘ ‘ O Sim O Né&o ‘ ‘

Tipo de Internagdo Inicial: Clinica

‘ O Cirdrgica O Eletiva O Urgéncia/Emergéncia O Hospital dia

Solicitagdo de Prorrogacao

Periodo a ser Prorrogado: Data Alta:
- Alta AL Alta
Inicial: melhorada O Obito a Pedido
; O Transferéncia Alta O Evasdo
Final: r renci Domiciliar
Diagnostico Inicial (Cid): Diagnostico Final (Cid):

Tipo de Acomodagéo a Prorrogar:

‘ () Apartamento () Enfermaria () um () semiuT () uTINEO () Hospital Dia

Justificativa com quadro clinico e conduta médica para o periodo solicitado:

Acesso: Paliativo: Acamado:

() Avp (O avc H () sim () Ngo H () sim () N&o

Oxigenoterapia: Drogas Vasoativas: Descrever:
‘ (Osim (OnNao | (Hen  (Ownr (O)Tor/mer () wm H (O)sim () Nao ‘
Antibioticoterapia: Alimentagédo:

Osim Q nNéo
Inicio: () oral () SNE (Oerr () Parenteral

Final:

Identificagdo/Assinatura Médica e CRM Data

Geap Autogestao em Saude - Central de Atendimento: 0800 728 8300  ANS n°: 323080
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