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ANEXO S PEDIDO DE INTERNACAO DO HOSPITAL MILITAR DE AREA DE PORTO ALEGRE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 3¥RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE PORTO ALEGRE

PEDIDO DE INTERNACAO

Solicito ao Fundo de Saide do Exército (FUSEx) autorizagdo para tratamento do (a) paciente:

Nr do PREC CP ou matricula do STAPE ,no (a) ( ) Hospital ou ( ) Clinica:

Nome da Institui¢do

Com Diagndstico de: CID:

Cujos principais sinais e sintomas sdo:

Justificativa para internagao:

Caréter da Internagdo: ( ) Eletiva () Urgéncia/Emergéncia

Tipo de tratamento: () Clinico () Cirurgico

Descri¢@o dos Procedimentos (tratamento) Quantidade Coédigo CBHPM

Data da internacdo: ___/___/

Data da cirurgia: [/ (se o tratamento for cirtrgico)



( Continuacdo do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr O1/2015 - HMAPA ... FINr2/2)

Previsdo do tempo de hospitalizacdo:

Materiais especiais?

( ) Nio

() Sim, descrigao:

-~ RS, / /

(assinatura e carimbo do médico)



