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Solicitação de Numeração de Autorizações de Internação Hospitalar - AIHs

Nº DA SOLICITAÇÃO:______

MUNICÍPIO: ________________________________

COMPETÊNCIA (mês e ano) :_____________/______


Solicitamos a CEGRS a liberação de numeração de Autorizações de Internação Hospitalar, para uso deste município, na competência  acima referida, conforme especificado a seguir:

	NATUREZA DAS AIHs
	QTD

	10 - AIH  Normal 
	

	50 -  AIH  Eletiva  Federal
	

	13 - AIH  Lei Estadual – Plantão Saúde
	

	14 - AIH  Lei Estadual - Convênio 
	

	16 - AIH  Convênio – MAPP/SESA
	

	17 - AIH  Gestão Estadual –  Administrativa 
	

	18 - AIH  Especial - CRESUS
	

	19 - AIH  Convênio entre Municípios 
	


Atenciosamente,

_________________________, ____  de _____________ de ______

____________________________________

Secretário de Saúde

Ilmo. Sr. 
Francisco Alexandre Monteiro Nogueira
Orientador da CEPSA

ATT: Socorro Pedrosa (responsável pela distribuição) – socorro.pontes@saude.ce.gov.br
Fone: (85) 3101.5184 / 5231

