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	SOLICITAÇÃO DE OPME (Órtese, Prótese e Material Especial)
O PREENCHIMENTO DEVERÁ SER DIGITADO
O PREENCHIMENTO INCORRETO OU INSUFICIENTE IMPEDIRÁ A AUTORIZAÇÃO
EM CASO DE EMERGÊNCIA ENCAMINHAR PEDIDO NO PRIMEIRO DIA ÚTIL APÓS PROCEDIMENTO

	NOME DO SEGURADO

	IDADE


	NOME DO CIRURGIÃO

	CRM

	HOSPITAL/CLÍNICA

	CIRURGIA


	Item
	Quantidade
	Descrição do material
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	 SUGESTÃO DE 3 (TRÊS) FORNECEDORES (Conforme Resolução CFM nº 1956/2010)

	FORNECEDOR 1

	FORNECEDOR 2

	FORNECEDOR 3

	DATA:
 ______/______/________
	CARIMBO E ASSINATURA – MÉDICO CIRURGIÃO



