Bradesco Satde Autorizacao — Materiais Especiais

Solicitante Data da solicitagdo
Hospital/Clinica Cddigo de referenciamento do Hospital/Clinica Telefone do Hospital/Clinica
Nome do Segurado(paciente) Idade Sexo
OmOJF
Senha Data da Cirurgia Ndmero de identificagdo do segurado (paciente)

Procedimento(s) cirurgico(s) Cadigo do(s) procedimento(s) cirurgico(s)

Nome do médico cirurgido CPF CRM Tel: do consultério Celular

Relatdrio médico detalhado (caso o campo seja insuficiente, anexar relatério médico)

Discriminagdo dos materiais solicitados Valor

Item | Marca Cddigo de Especificagdo do Material Quant Proposto Autorizado
material

10

Anexar Laudos dos principais exames que justifiquem a indicagdo cirurgica.

Obs.: Ndo preencher os campos de valor material, nos procedimentos referentes a Coluna e Cranio-Maxilo-Facial
Assinatura do cirurgido

Uso Bradesco Saude

1- Lista de Material

|:| Autorizado conforme discriminagao.

[J Autorizado com as seguintes alteragdes:

|:| Anexar relatério médico comprovando o material efetivamente utilizado.
|:| Anexar laudo radioldgico Pré ou Pés operatério.

N&o autorizado
N&o necessita de autorizagdo prévia.

2- Cobranga/Pagamento
|:| Conta hospitalar —anexar laudo médico e nota fiscal
Ll

Fornecedor —anexar laudo médico com material efetivamente utilizado.




