m ANEXO DE SOLICITAGAO DE QUIMIOTERAPIA

2.8 Guiano Presuador 12345678901234567890

[1-Registro ANS

|s ~Namero da Guia Referenciada
T O A O

O |

[¢-Senna

[5-Data da Autorizacao ‘
|

I

[6-Namero da Guia Atribuido pela Operadora

|\\|\|r||\|\|\|||||

Dados do Beneficiério

[7-Namero da Carteira [62—Nome Social

[8-Nome |
[o-Peso (Kg) [10-Altura (Cm) [11-Superficie Corporal (m") [12-dade [13-Sox0

O S B I . S [ i
Dados do Profissional Solicitante
14 -Nome do Profissional Solicitante 15 -Telefone ‘ 16 - E-mait

T Y |
Diagnéstico Oncologico.
7 agno: g
[T ) T/ (B S ) | SIS =EEEE]
[22- Estadiamento | [23 - Tipo de Quimioterapia | 24 - Finalidade | [25 - ECOG. [26 — Tumor [27 - Nédulo [28— Motistase.
[ L [ [ [ [ [

[30 - Diagnéstico CitolHistopatolégico

(31~ Informagdes relevantes.

Medicamentos o Drogas solicitadas.
32.Data Provista para Inicio 33-Tabela 34-Codigo do Medicamento 35-Descricao 36-Dosagem total no ciclo _ 37-Unidade _ 38-Via Adm_39-Frequancial [40- Cirurgia
da Administragao do Modida
11 n M T O T O Y B TN Y N Y N 8 T 8 IS R Y I
2. n M Y B | Y Y Yy Oy IO B |
[41- Data da Roalizacio
B 111 [T T | TG T N N O T TN O (N O I
T T/ T YT Y T Y Y A | T Yy O A | ‘_A_VI ———==
[42- Area Iradiada
T T T Y Y B | L
T T B N M | T T T N B A | L
7. . W11 (I (0 O O O A O CEY AT R CppEy ] L L]
[43 - Data da Aplicaao
T O O A O 0 [ A 100 L Y Y T R S Y S T T N O Y P Y I
T Y|
[a4-Observaao / Justificativa

[45- Namaro de Ciclos | [46 - Cito Atual {7 o dias | 4&-ntervalo ontre | [49 - Data da Soliitagao
Provistos 4o Ciclo Atual | Ciclos (am dias)
L ORT G| o T I VI W |

Hs’luulmm do Profissional Solicitante.

FJA..M...... 3o Rosponsbvelpela Autorhacko

Padrdo TISS - Componente de Conteudo e Estrutura - Maio/2025

439



