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Proposta de Layout de Integração do SISAIH01 com Módulo Autorizador 

Exportação de Autorização Hospitalar 
 

INFORMAÇÕES DOS CAMPOS TAMANHO TIPO INICIO FORMATO 
CNS 15 CARACTER 1  
CPF 11 CARACTER 16  
NOME 60 CARACTER 27  
SEXO 1 CARACTER 87 M /  F 
DATA DE NASCIMENTO 8 DATE 88 YYYYMMDD 
NOME DA MÃE  60 CARACTER 96  
LOGRADOURO 40 CARACTER 156  
NUMERO 11 CARACTER 196  
COMPLEMENTO 25 CARACTER 207  
BAIRRO 30 CARACTER 232  
CEP 8 CARACTER 262  
MUNICIPIO 7 CARACTER 270  
NOME DO RESPONSAVEL 60 CARACTER 277  
RAÇA / COR 2 CARACTER 337  
NÚMERO DO PRONTUARIO 15 CARACTER 339  
DATA DO LAUDO 8 DATE 354 YYYYMMDD 
CÓDIGO DO CID 4 CARACTER 362  
CÓDIGO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 10 CARACTER 366  
CÓDIGO DO PROCEDIMENTO AUTORIZADO PRINCIPAL 10 CARACTER 376  
CODIGO DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 7 CARACTER 386  
CODIGO DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 7 CARACTER 393  
CPF DO SOLICITANTE 11 CARACTER 400  
CODIGO DO CARATER DE ATENDIMENTO 2 CARACTER 411  
CODIGO DA ESPECIALIDADE 2 CARACTER 413  
NUMERO DA AUTORIZAÇÃO DA AIH 13 CARACTER 415  
CODIGO DO ORGÃO EMISSOR 10 CARACTER 428  
DATA DA AUTORIZAÇÃO 8 DATE 438 YYYYMMDD 
CPF DO AUTORIZADOR 11 CARACTER 446  
NUMERO DO LAUDO 15 CARACTER 457  

 


