SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Marilia

HCFAMEMA

UTILIZACAO DE OPME/LAUDO CIRURGICO

Tipo de Cirurgia: () Eletiva () Urgéncia ( ) Emergéncia
Unidade Hospitalar: ( ) HCI ( ) HCII ( ) Outro — Especificar:
Fornecedor/Caixa n°

IDENTIFICACAO DO PACIENTE/INTERNACAO
Nome do Paciente:
Leito | N° do Prontuério | N° da Internacéo
Convénio: ()SUS () Outro — Especificar:
Procedimento Principal:

COD. PRODUTO QTD. DESCRICAO DO MATERIAL

Ocorréncia/Justificativa:

Nome Completo do Circulante/Assinatura: Coren:

PROFISSIONAL MEDICO SOLICITANTE
Nome NUumero do CNS Data Assinatura CRM

E OBRIGATORIO COLAR AS ETIQUETAS NO VERSO.
Mod. G-41/460



