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Campina Grande

Para solicitagao de:

|:| Diarias de UTI |:| Prorrogacao da internagao |:| Nutricao Parenteral
[ ] Mudanca de procedimento [ ] Uso de oxigenador [ ] Procedimentos de alto custo

|:| Outros

Paciente/Beneficidrio

Cédigo (n? da carteira) N2 GICH

Hospital

Data da internagdo Previsdo de alta

Justificativa

Data Ass. do Médico Solicitante

Auditor

Data Ass. do Auditor
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