SECRETARIA DA
Sagbe

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

AlH GERAL

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE PROCEDIMENTO SUS d FOLHA 1/2
GOVERNO DO ESTADO E DE PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (AIS)
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Nome do 1to de Satude ite ICNES
Nome do Estabelecimento de Satide Executante ICNES
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome do Paciente Apelido |N9 Prontuario
Cartao Nacional de Saude (CNS) Data de Nascimento: |§exo Raca/Cor IEtnia
mi[ 1 F
Nome da Mae DDD elefone de Contato
Nome do Responsavel IBDD relefone de Contato
Endereco Residencial (Rua, Av.,Complemento)
NE |§airro IiVIunir:l o de Residéncia [Cédigo IBGE do Municipio UF [CEP
Ponto de Referéncia [ e [ ra | [ mcuwil [ Pisraser | Ignorado
Documento
|Ng
Ne¢ DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AIH)
El MUDANGCA DE PROCEDIMENTO
Descrigdo do Procedimento Solicitado — Anterior [Cod. do Procedimento — Anterior
Descricao do Procedimento Solicitado — Mudanca Iaéd. do Procedimento — Mudanca
Diagnéstico Inicial |ﬁ) 10 Principal |ﬁ) 10 Secundario |ﬁ) 10 Causas Associadas
D SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
Descricdo do Procedimento Principal: Cod. do Procedimento — Principal
SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE
D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPO | D DIARIA DE UTI TIPO I D DIARIA DE UTI TIPO Il
Descricao do Procedimento Especial [:édigo do Procedimento Especial [QTDE
Descricao do Procedimento Especial [:édigo do Procedimento Especial [QTDE
Descricao do Procedimento Especial |aédigo do Procedimento Especial [QTDE
JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
PROFISSIONAL SOLICITANTE
Nome do Profissional Solicitante/Assistente
N2 do CNS do Profissional Solicitante/Assistente |N9 do Conselho de Classe
Data da Solicitacao [Assinatura e Carimbo do Profissional Solicitante/Assistente/N® do Conselho de Classe
AUTORIZACAO
Nome do Profissional Autorizador N do Conselho de Classe:
N2 do CNS do Profissional Autorizador Iaédigo do Orgao Emissor
Tipo de Autorizacao Status da Autorizacao
AlH CNRAC AIH C. ELETIVA Autorizado Rejeitado Cancelado

Data da Autorizacao

[Assinatura do Autorizador/Carimbo/Registro do Conselho de Classe

Atencéo: Todos os campos séo de preenchimento obrigatorio

Port. GASEC/SESAB n® 11/2018
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a H m LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE PROCEDIMENTO SUS & FOLHA 2/2
GOVERNO BO ESTADO E DE PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (AIS)
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Nome do Estabelecimento de Satde Executante: CNES:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome do Paciente Cartao Nacional de Satude (CNS) N2 Prontuario
SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (AIS) - CONTINUAGAO
Descricao do Procedimento Especial [Cod. do Procedimento Especial IQTDE

Descricao do Procedimento Especial [:bd. do Procedimento Especial TE
Descricao do Procedimento Especial: [:bd. do Procedimento Especial TE
Descricao do Procedimento Especial [:bd. do Procedimento Especial TE
Descricao do Procedimento Especial [:bd. do Procedimento Especial TE
Descricao do Procedimento Especial [:bd. do Procedimento Especial TE
Descricao do Procedimento Especial [:bd. do Procedimento Especial TE
Descricao do Procedimento Especial [:bd. do Procedimento Especial TE
Descricao do Procedimento Especial [:bd. do Procedimento Especial TE
Descricao do Procedimento Especial [:bd. do Procedimento Especial TE
Descricao do Procedimento Especial Cod. do Procedimento Especial

0|

[QTDE

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO (Continuagao)

PROFISSIONAL SOLICITANTE
Nome do Profissional Solicitante/Assistente
N2 do CNS do Profissional Solicitante/Assistente N do Conselho de Classe
Data da Solicitacao [Assinatura e Carimbo do Profissional Solicitante/Assistente/N° Conselho de Classe
AUTORIZACAO
Nome do Profissional Autorizador N do Conselho de Classe:
N2 do CNS do Profissional Autorizador: '(_:bdigo do Orgao Emissor
Tipo de Autorizacéao Status da Autorizacao
1] JlaneeraL [ 3] ]| aHcNrAC AH C. ELETIVA Autorizado Rejeitado Cancelado
Data da Autorizacao [Assinatura do Autorizador/Carimbo/Registro do Conselho de Classe

Atencéo: Todos os campos séo de preenchimento obrigatério Port. GASEC/SESAB n? 11/2018




