SECRETARIA DA
SAUDE

AHIAS,

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE SUS

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS POR MEIO DE BPA - |

FOLHA

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Nome do imento de Saude Solicitante CNES
Nome do Estabelecimento de Saude Executante CNES
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome do Paciente Apelido Ne Prontuario
Cartao Nacional de Satude (CNS) CPF Data de Nascimento Sexo Raga/Cor Etnia
Masc 1 |Femin 3
Nome da Mie DDD Telefone de Contato
Nome do Responsavel DDD Telefone de Contato
Endereco Residencial (Rua, Av.,Complemento)
Ne Bairro Municipio de Residéncia Cddigo IBGE do Municipio UF CEP
Ponto de Referéncia o
O cepF O re [ rcivil O pisipaser [ 1gnorado
D ito
Ne
PROCEDIMENTO SOLICITADO
Cadigo do Procedimento Principal Nome do Procedimento Principal QTDE
JUSTIFICATIVA DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
Descricao do Diagndstico
CID 10 Principal CID 10 Secundario CID 10 Causas Associadas
Resumo da Anamnese e Exame Fisico
Justificativas
SOLICITAGAO
Nome do Profissional Solicitante/Assistente
Ne do CNS do Profissional Solicitante/Assistente Ne do Conselho de Classe
Data da Solicitacao Assinatura e Carimbo do Profissional Solicitante/N2 do Conselho de Classe
AUTORIZAGAO
Nome do Profissional Autorizador Ne do Conselho de Classe
N2 do CNS do Profissional Autorizador Codigo do Orgao Emissor Ne° da Autorizaciao
Data da Autorizagdo Assinatura do Autorizador/Carimbo/Registro do Conselho de Classe

Atencédo: Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério Port. GASEC/SESAB n® 12/2018




