ANEXO IV

- NUMERO DA APAC
SUS 3';250"" APAC- |- AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS
oesaube || AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE/CUSTO

FNOME DO PACIENTE

——SOLICITAGAO

’iNOME DA UNIDADE SOLICITANTE ‘ TCODIGO CNES—‘

’iNOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ‘

CPF DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

’iCNS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ‘ ‘ *‘

——AUTORIZAGAO

PROCEDIMENTO(S)/MEDICAMENTO(S) AUTORIZADO(S) CODIGO

’7 ORGAO AUTORIZADOR ‘ ‘ CODIGO ‘

’iNOME DA UNIDADE PRESTADORA DE SERVICOS NPJ ‘ ‘ ODIGO ‘

’iCNS DO AUTORIZADOr\ ‘ ‘ "PF DO AUTORIZADOR—‘
FPER'ODO DE VALIDADE ‘ ‘ ASSINATURA E CARIMBO—‘
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