ANEXO | a Minuta de Termo de Contrato para Profissionais de Satide Auténomos (PSA)

MARINHA DO BRASIL
ESCOLA DE APRENDIZES-MARINHEIROS DE SANTA CATARINA

PEDIDO DE INTERNACAO

Solicito ao Fundo de Saude da Marinha (FUSMA) autorizacdo para tratamento do(a) paciente:

(Nome do Paciente)

NIP ou matricula do SIAPE , ho(a) [_]Hospital ou[_]Clinica:

(Nome da Instituicao)

Com Diagnéstico de: CID:

Cujos principais sinais e sintomas sao

Justificativa para internacao:

Carater da Internacio: [_]Eletiva[_]Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: [ | Clinico [ ] Cirtrgico

Descricao dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Cédigo AMB

Data dainternacdo: __ /__/

Datadacirurgia:__ /_ / (se o tratamento for cirargico)

Previsao do tempo de hospitalizacdo:
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Materiais especiais?
[ ]Nao

[ ]Sim, descricdo:

,SC,__/__/

(assinatura e carimbo do médico)



