Unico da

GUS Coeme Mnsedo | [AUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS
de Satde  Saude PROCESSADOS ATRAVES DO BPA-1

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
1- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE 2-CNES

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

3 - NOME DO PACIENTE: ’74 - N2 DO PRONTUARIO—
5 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6 - DATA DE NASCIMENT 7 - SEXO 8 -RACA/COR—
RN el ] reml ]
9 - NOME DA MAE 10 - TELEFONE DE CONTATO——
DTD ‘ ‘ N‘l‘ DO TE‘LEFOV\‘IE ‘ ‘
11 - NOME DO RESPONSAVEL 12 - TELEFONE DE CONTATO————
DDD N2 DO TELEFONE

13 - ENDEREGO (RUA, N¢, BAIRROY

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 15 - COD. IBGE MUNICIPIOT—16 - UF 17 - CEP

PROCEDIMENTO SOLICITADO
CODIGO DO PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO QTDE
CODIGO DO PROCEDIMENTO—— NOME DO PROCEDIMENTO QTDE
CODIGO DO PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO QTDE

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO CID 10 PRINC'PALTCID 10 SECUNDARIO——CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS—

RESUMO DA ANANNESE E EXAME FiSICO

JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO

SOLICITAGAO
TNOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE (DATA DE SOLICITACAOT [~ —ASSINATURA E CARIMBO——————————
DOCUMENTO NUMERO DO (CNS/CPF)
( )CNs ( )CPF

AUTORIZAGAO

ASSINATURA E CARIMBO——————

FNOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ‘ COD ORGAO EMISSORT

DOCUMENTO NUMERO DO (CNS/CPF)

( )CNS ( )CPF

——NUMERO DE AUTORIZAGAC DATA AUTORIZAGAO

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE CNES
N\ || |

VisioDos






