SEGU RO SAODE Pedido de Autorizagao

5 o MULTICARE Procedimentos Médico-Cirurgicos

PREENCHER A CANETA PRETA

N° CARTAO N° CLIENTE DATA | | | | || | ]

TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO | EM CASO DE ACIDENTE JUNTAR O DOCUMENTO INFORMAGOES ADICIONAIS

NnomMe L[ e
URGENTE D ELECTIVO D DOENCA D ACIDENTE D AMBULATORIO D INTERNAMENTO CIRURGICO D INTERNAMENTO DE MEDICINA D
DATADOINICIODOSSINTOMAS | | | | | || | | DATADODIAGNOSTICO | | | | [ [ | [ |

DESDE QUANDO E SEU DOENTE?

ETIOLOGIA / ETIOPATOGENIA

2. DIAGNOSTICO (cp-9cm)

CODIGO DESCRICAO

3. ACTO(S) MEDICO(S) (CNVRAM / TABELA MULTICARE)

QUANTIDADE CcODIGO DESCRITIVO % K/VALOR

4. EXAMES COMPLEMENTARES (JUNTAR SEMPRE COPIAS DOS RELATORIOS DOS EXAMES IMAGIOLOGICOS E/OU DE OUTROS RELEVANTES)
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5. HOSPITALIZACAO

UNIDADE HOSPITALAR / INSTITUIGAO

LOCALIDADE DATAPREVISTA | | | | | " | | | | N°DEDIASPREVISTO

6. EQUIPA MEDICA

EQUIPA MEDICA FUNCAO

7. EQUIPA NAO MEDICA

EQUIPA NAO MEDICA FUNGAO

8. OBSERVAQGES (REFERIR SE FOI ENVIADA INFORMACAO ADICIONAL)

9. MEDICO RESPONSAVEL
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10. DADOS RELATIVOS A SAUDE

O contrato ou operacdo de seguro a que respeita o presente documento envolve o tratamento de dados relativos a saude do titular, no &mbito da gestdo da relacdo contratual, utilizacdo da
cobertura, gestdo de sinistros e, bem assim, processos de renovagao e alteracdes contratuais, aplicando-se ao tratamento desses dados as informagdes prestadas pelo Segurador.

O Segurador procedera ao tratamento dos dados em questao, para as finalidades indicadas, mediante o consentimento manifestado por assinatura do presente documento.

Nessa medida, mediante a assinatura do presente documento, autoriza-se o Segurador a tratar os dados relativos a saude do titular dos dados a que respeita o presente documento e para as
finalidades especificamente indicadas.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO MEDICO
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