REDE. ZOR

SAOJILUIZ o
- Agendamento de Cirurgia
PREENCHER QUANDO NAO HOUVER ETIQUETA
Nome
Data de Nascimento / / |dade
Convénio
Registro Leito
Numero de Reserva
INFORMACOES DO CONVENIO
Convénio
Plano Tipo de Plano: [ JEmpresarial [ ]Individual  Tipo de acomodacéo
Cédigo da Carteirinha
INFORMACOES DA EQUIPE MEDICA
Cirurgiao CRM
Médico ou clinica s&o credenciados ao convénio? [ ] Sim [ ] Nao Anestesia: [ JEquipe [ ] Hospital
INFORMACOES PARA AGENDAMENTO
Data da internacao: Horério da internacao:
Data do procedimento: Horério do procedimento:
Duracédo do procedimento: hora(s)  Previsdo de internacao: dia(s)
INFORMACOES DO PROCEDIMENTO
Justificativa
CODIGO AMB / TUSS
Seq. Cédigo Descricao
]O
20
30
40
50
60
70
80
90
100
EQUIPAMENTOS OU CAIXAS (HOSPITAL)
Seq. Descricao Quantidade
‘|O
20
30
40
50
60
70
80
90
100
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MATERIAIS ESPECIAIS / OPME

Seq. Descricao

Fornecedor Quantidade

120

13°

140

150

Justificativa para uso de OPME (se necessario)

OUTRAS INFORMACOES

Solicita medicamento? [ ] Sim [ ] Nao Qual?
Bidpsia de congelacdo? [ ] Sim [ ] Nao Laboratério?
Reserva de UTI? [ ]Sim [ ] Néao

Reserva de sangue? []Sim  []Nao Especificar

ORIENTACOES

- Enviar laudo de imagens de exames e relatério médico detalhado sobre a indicagao cirdrgica para a Central de Autorizagdes da unidade.
- O inicio da negociacdo da autorizagdo com os convénios depende da agilidade do envio desta documentacéo.
- Para confirmar o recebimento ou obter informagdes sobre o processo de autorizacéo, entrar em contato com a Central de Autorizacdes.

Telefones de contato:
Central de Reservas (sequnda a domingo, das 7 as 22h):

Tel: 11 3040-1300 Fax

Central de Autorizagées (segunda a sexta-feira, das 7 as 19h):
Unidade Itaim Tel: 11 3040-1234 Fax
Unidade Morumbi Tel: 11 3093-1234 Fax
Unidade Analia Franco Tel: 11 3386-1234 Fax

Telefones de contato da Unidade Jabaquara e Hospital da Crianca:

Central de Autorizagées (segunda a sexta-feira, das 7 as 18h):
Tel: 11 5018-4332 Fax

Responsavel pelas informacées

- 11 3040-9393

- 11 3040-1569
11 3093-1569
- 11 3386-1569

- 11 5018-4553

e-mail: creservas@saoluiz.com.br

e-mail: caitaim@saoluiz.com.br
e-mail: camorumbi@saoluiz.com.br
e-mail: caanalia@saoluiz.com.br

Tel: 11 5018-4100

e-mail: cajbg@saoluiz.com.br

Assinatura




