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SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
PARA TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

DADOS DO PACIENTE (USUARIO OU BENEFICIARIO)
NOME DO USUARIO

CODIGO DO USUARIO

DATA DO PEDIDO

DATA PREVISTA

/ /20

PLANO DO BENEFICIARIO DT NASCIMENTO IDADE SEXO

D Masc. D Fem.

PESO

DADOS DO SOLICITANTE E DO EXECU

ALTURA

SUP. CORPORAL

NOME DO MEDICO SOLICITANTE CRM UF | DDD TELEFONE CONTATO
VINCULACAO A OPERADORA EMAIL DO SOLICITANTE DDD FAX DE CONTATO
E] Credenciado /Ref. E] Livre Escolha / Particular E] Vinculado a Clin/Hosp.

NOME DO PRESTADOR EXECUTOR (CREDENCIADO/REFERENCIAD O)

CNPJ DO PRESTADOR

DDD TELEFONE CONTATO DDD FAX DE CONTATO EMAIL DO PRESTADOR / EXECUTOR (CREDENCIADO OU REFERENCIADO)

DIAGNOSTICO E ESTADIAMENTO

DT DIAGNOSTICO CID-10 DIAGNOSTICO PRINCIPAL DIAGNOSTICO SECUNDARIO
I
ANTECEDENTES OBSERVACOES /
[1cc Jwe [Jico []1. Hepatica OUTROS
T: N: M:
] Diagnéstico Inicial [ Recidiva
ESTADIAMENTO METASTASES DT DIAG. META
AVALIAVEIS ;o
SENEODE MAMA: [ JRH+ [ JRH- [JHER + [ JHER- | OBSERVACOES:
TRATAMENTOS ANTERIORES
PRIMEIRO TRATAMENTO DATA
Oar. [Jrt [Our [qr| PROGAS: I
SEGUNDO TRATAMENTO DATA
Clair. [Jrt [Our  [qr| PROGAS: I
TERCEIRO TRATAMENTO DATA
Car. CIrRr [Out  [or| PROGAS: P
QUARTO TRATAMENTO DATA
Clair. [Jrt [Our  [qr| PROGAS: I
OBSERVACOES:
TRATAMENTO PROPOSTO / ESQUEMA TERAPEUTICO
COD. PROC. PRINCIPAL QTD COD. PR. SECUNDARIO QTD COD. PROC. T ERCIARIO QTD LOCAL DE ATENDIMENTO C/ RADIOTERAPIA
[ Trat Ambulatorial []Trat. Internado | [Jsim [ ] N&o
SIGLA (ESQUEMA) No.Ciclos Prév. Intervalo. No. Ciclo Atual FINALIDADE
E] Curativa E] Neoadjuv. [] Adjuvante E] Controle
ANTIBLASTICOS E MEDICACOES ASSOCIADAS
MEDICAGAO DOSE TOT DIARIA | DIAS |  TIPO DE MEDICAGAO REG. ANVISA | VIA DE ADMINISTRACAO
[Jantibl. [JAssoc. [ JHT [Jvo Clev Cdm [lsc
[ antibl. [Assoc. [JHT [(vo [(ev (M [sc
[ antibl. [Assoc. [JHT [(vo [(ev (M [sc
[ antibl. [Assoc. [JHT [(vo [(ev [ [sc
[ antibl. [Assoc. [JHT [(vo [(ev [ [sc
[ antibl. [Assoc. [JHT [(vo [(ev [ [sc
[ antibl. [Assoc. [JHT [(vo [(ev [ [sc
[ antibl. [Assoc. [JHT [(vo [(ev [ [sc
[ antibl. [Assoc. [JHT [(vo [(ev [ [sc
JUSTIFICATIVA
MEDICA

USO EXCLUSIVO DO SERPRO

DATA ANALISE
ASSINATURA DO SOLICITANTE / 120




