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GUIA DE SOLICITACAO
DE INTERNAGCAO
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Prnafus de Beneficidrio

2 - N° Guia no Prestador

T = Wumiern da Carteira

093109458
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nur valldade da Cartelra

9 = Alendimente 2 KM

Sl - Mome Sacial

Ill.l- Peani e

FABIA BRAGA DE SENA SOUZA

Diades dis Contratads Solicitante

12 = Codigeo na Operadaora

73126063

131 - Nome do contratads

AME ASSIST MULTIDISCIPLINAR ENDOMETRIOSE

ST

14 = Kome do profissional selicitante

CLAUDIO MOURA DE ANDRADE JUNIOR

5= {_‘u.:-rih.- profissional 16 - MNimero na Consclho ];.r~ UF
6 639583 RJ
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18 —.l.'fll'rdigu CRO
225250

Dades do Hospital / | ocal Solicitade / Dados da Enternacio

19 - Cadign na Opersdora | CNFPD

20 - Nome do HospitaWl ocal Solicitadn

“Il - Niata superida para internagdo

12724327 SLRD HOSPITAL DE CLINICAS RIO MAR 08/02/2025
11 - Carater do Atendimenta lll} = Tipn de lnternagdn nl-i-- Hegime de Infernagio "IF- - (de. Didrias Solicitadas 26 — Frevisdo de asa de DPME _“}1' — Previsio de uso de quimioteripico
1 2 1 1 N N

R = Indirpcian Clinics

PACIENTE COM 43 ANOS, ENCAMINHADA POR AMIGO,

MULTI-DISCIPLINAR + HISTERECTOMIA TOTAL.

AUMENTO DO FLUXO HA ALGUNS MESES, MAIS HISTORIA DE COLICA INTENSA DE LONGA DATA
POSICIONAL. GASES, COM MUDANGA DO PADRAO INTESTINAL, FAZ MUITO XIXI E INCOMODO PARA URINAR, SENSACAO DE ESVAZIAMENTO

INCOMPLETO.EXAME FISICO GINECOLOGICO COM MIOMATOSE UTERINO AVANGADO (UTERO COM MESOGASTRIO) E ESPESSAMENTO LIGAMENTAR E
VAGINAL, POR ENDOMETRIQSE PROFUNDA DE COMPARTIMENTO POSTERIOR, NAD COMPATIVEL COM O LAUDOC DE RNM.LAUDOS DE RNM, URODINAMICA E
RETOSSIGMOIDOSCOPIA EM ANEXO.INDICADO O PROCEDIMENTO ABAIXO (PACOTE E

DEVIDO A QUADRO DE CICLOS MENSTRUAIS REGULARES DE 5 DIAS, INTENSO POR 2 DIAS COM

(DESDE A LIGAGAO TUBARIA), ALEM DE DISPAREUNIA

NDOMETRIOSE)31307183 — PACOTE ENDOMETRIOSE DE EQUIPE

29 - CHD 10 Principal pcens - CID 10 (2) opesnst | 31 - C1D 10 {3) ©pcsoaat 32- CID 10 (4) cpeianai 33 - Indicacho de Acidente (acidente ou doengu relacionada)
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Procedimentos Reolizados
Jd-Tabela 35-Cihdigo do Procediments ow Tiem Assistencial 1b-Desericio ATeidde Sarlic 3E-0idde Al
1-22 31307183 Endometriose Peritoneal - Tratamento Cirurgico Via Laparoscopica 1.0 1.0
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Dudos da Autorizagio
39 - Data Provavel da Admissiio Hospitalar ] 40 = (de, Diarias Auiorizadas -I 41 = Tipo da Acomadacie Autorizada
08/02/2025 Il 31
42 - Cidign na Operadora | CNPJ autorizado 43 - Neme do Hosplial | Local Auiarizade 44 - Cadige CNES
12724327 SLRD HOSPITAL DE CLINICAS RIO MAR 3333868

45 - {Foacryvagies ¢ Jusiifcakiva

avalisgiio pede ser reyuisitada, podendo inrpactar nn likeragio do seu pagameatn,

Pedido: 435711076 Para evitar problemas so pagamento da conts médien, confirme o atendimentns com o token. Lembramos que tode pedide pode passar por anslise téenica inferna apds 3 antorizego. A solicitacio de docunicntes complementarcs para

46 - Diata da Solicitagio
10/02/2025

|4‘."— Assingiura do Profissional Solicitante

“j‘l-l.- Assinatars do Beneficiario on Responsivel

“-l! - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagio
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