Unimed|ﬁ UNIMED - FORTALEZA

Cooperativa de Trabalho Médico Ltda.
Fortaleza | Santos Dumont, 949 - Aldeota
CEP 60150-160 - Tel.: (85) 3255.3500
Fortaleza - CE

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE:

[ ] DIARIA DE UTI [_]USO DE OXIGENADORES

[_] MUDANCA DE PROCEDIMENTO [ NUTRICAO PARENTERAL

[_1 PRORROGAGAO DE INTERNAMENTO [_] PROCEDIMENTO DE ALTO CUSTO
[JouTtros

NOME DO PACIENTE: N° GICH :

CODIGO USUARIO: HOSPITAL:

DATA INTERNAGAO: PREVISAO DE ALTA:

JUSTIFICATIVA:

DATA: ASS. MEDICO SOLICITANTE
AUDITOR:
DATA: ASS. MEDICO AUDITOR

\.

12 Via - UNIMED/SEOPE - 22 Via - Anexar a GICH
SEMISEAMC 10

Cod. 1220



MEDICAMENTOS QUE NECESSITAM DE AUTORIZACAO PREVIA

* Actilyse

* Agrastat

* Albumina

* Alveofact

* Azactam Ig

* Beriplast

* Ciprofloxacina

* Durogesic 100mcg
* Endobulin

* Eritropoetina

* Estroptoquinase

* Fatores de Coagulacao
* Fraxiparina Tx1

* Granulokine

* Imunoglobulinas

* Inibid. Agreg Plaquetas
* Interferon

* Lanexat 0,5mg
* Leucocitin

* Meronem

* Nimbium

* Sandostatim

* Stilamim

* Surfactante

* Targocid

* Timecef 2g

* Tissucol

* Vacina Anti Rh
* Zofran

* Zoltec IV

TODOS OS MEDICAMENTOS ACIMA DE R$ 500,00

Justificativa:

LAUDO MEDI~C0 PARA QUIMIOTERAPIA
IDENTIFICACAO PATOLOGICA DO CASO

LOCALIZACAO ESTADIAMENTO
CITOPATOLOGICO INICIO TRAT. / /
CONTINUACAO? siMd NAo O SUPERFICIE CORPORAL
VIA v scOd w™mO 1T O Outras O
FINALIDADE CURATIVALO PREVIACO PALIATIVA [0 CONTROLE [ ADJUVANTE
ESQUEMA
TERAPEUTICO
N° TOTAL DE
MESES

DATA / /

ASSINATURA E CARIMBO




