ANEXO U

MINISTERIDA DEFESA ATENDIMENTO DE URGENCIA

EXERCITO BRASILEIRO FATOR DE CUSTO - Ficha de Autorizacao
CMNE — 10° RM — 20 BEC

FUSEx / PMedGu de Teresina

OcCS: Controle Nr:

Encaminho o beneficiario do FATOR DE CUSTO abaixo identificado, atendido previamente por este
Médico do FUSEX, no Posto Médico de Guarnicao de Teresina,para fins de:

[ ] Atendimento de URGENCIA.
|:| Realizacdo de Exame(s) em regime de URGENCIA, para a avaliagdo do Médico do FUSEX.

PACIENTE:

Posto/Graduacéo:

NRDOCARTAODOFUSEx: | | [ [ | | | | | [-] | |
RA (SAEV/AI CFS/NPOR):
SITUACAO DO TITULAR:

[ | Militar da Ativa [ | Militar Inativo [ | Pensionista de Militar | | Militar do EV/Aluno

OM de vinculagéo do Titular:
Cidade/UF: Telefone/ddd:

PROCEDIMENTO:

GRADUADO-DE-DIA NO POSTO MEDICO/FUSEX:

Data/Hora da Emisséo desta Autorizacao para Atendimento de Urgéncia: / / - : horas.

Telefone para contato com o Graduado-de-Dia do FUSEX:

Teresina-Pl, / /

Assinatura do Paciente ou Responsavel Assinatura do Médico do FUSEXx(carimbo — com CRM)

Anotacoes e Solicitacoes do Médico Atendente na OCS Credenciada:

OBSERVACAO: Caso esta prestacio de servico seja “Atendimento de Urgéncia (Opgio 1)”, cabera 8 OCS (Hospital ou Clinica)
enviar ao FUSEx (Posto Médico/2° BEC), no prazo de até 2 (dois) dias Uteis, a cdpia do Boletim de Atendimento de Urgéncia,
conforme clausula contratual vigente. Esta Ficha ndo pode conteremendas ou rasuras.

(2% VIA: Hospital ou Clinica — 22 VIA: Paciente — 3% VIA:FuSEx/Posto Médico)



