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PEDIDO DE PRE-AUTORIZACAO

A VICTORIA Wl

Uma empresa do Grupo Segurador

Apdlice

EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Aderente N2

SEGURO DE SAUDE

1. PESSOA SEGURA (Informagdo a ser preenchida pela Pessoa Segura)

Tomador do Seguro

Apdlice N2
Pessoa Segura

Aderente N2
Doente O préprio

Contactos a serem utilizados em caso de necessidade de esclarecimentos adicionais:

Telefone Telemovel
E-mail
2. PRE-AUTORIZACAO (Informagdo a ser preenchida pelo Médico)

Genética Médica Polissonografia Tomografias
Ressonancia Magnética Embolizagdo arterial SPECT/CT - Cintilografia de Perfusdo Cerebral
TAC - Tomografia Axial Computorizada Amniocentese - (12 -22 -32 trimestre) PET - Emissdo tomografica de positrdes
Arteriografia Medicina Nuclear Endoscopias
Angiografia Exames com recurso a sedo analgesia/anestesia geral Ecografias com doppler

3. MEIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (Informagdo a ser preenchida pelo Médico)

Data / / Nome do Hospital/Clinica

Regime requisitado: Internamento Ambulatério

Procedimento previsto

Descri¢do Codigo de nomenclatura

Objetivo da realizagdo do exame:

4. OBSERVAGOES

Conjuge

Médico Responsavel (A preencher pelo Médico responsével pelo Internamento Hospitalar, plano de tratamento ou realizagdo do exame):

Nome completo

Telefone de contacto N2 cédula profissional N.L.F

E-mail

Morada

Data / /

(Assinatura do Médico)

5. NOTAS INFORMATIVAS

Este pedido deve ser dirigido a:

VICTORIA - Seguros, S.A. - Operagdes - Analise Clinica

Av. da Liberdade, 200 - 1250-147 LISBOA

Telef.: 21 313 4425 - Fax: 21 112 4525 - E-mail: anclinica@victoria-seguros.pt
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