2- N° Guia no Prestador

ANEXO DE SOLICITAGAO DE ORTESES, PROTESES E
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CAIXA DE ASSISTENCIA DO SINDIFISCO -SE

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Referenciada

4 - Senha

5 - Data da Autorizagado
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6 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
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Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira

8 - Nome

Dados do Profissional Solicitante

9- Nome do Profissional Solicitante

10 - Telefone

11 - E-mail

Dados da Cirurgia

12 - Justificativa Técnica

OPME Solicitadas

13-Tabela 14-Cédigo do Material
21-Registro ANVISA do Material

15-Descrigdo

22-Referéncia do material no fabricante

16-Opgédo 17- Qtde. Solicitada 18- Valor Unitario Solicitado
23-N° Autorizagédo de Funcionamento

19- Qtde. Autorizada 20- Valor Unitario Autorizado
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24 - Especificagdo do Material

25- Observagao / Justificativa

26 - Data da Solicitagao 27- Assii adoF
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28- Assinatura do Responsavel pela Autorizagao




