SIA/SUS-RS FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

]
‘r SUS SISTEMA DE INFORMAGOES

,AMBULATORI,AIS 4. MOTIVO DO ATENDIMENTO:
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. UNIDADE PRESTADORA DE ATENDIMENTO 5.CBO 6. CODIGO DA 7. TRATAMENTO/DESCRICAO | 8. ASSINATURA
(CODIGO BRASILEIRO TABELA DE DOS PROCEDIMENTOS E CARIMBO DO
CNES: DE OCUPAGOES) PROCEDIMENTOS PROFISSIONAL

NOME DA UNIDADE: S S ) N Y

ENDERECO: S S ) ) | A I N

!MUNICiPIO: UF: S S ) ) | A I N

2. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE I

NOME: AN S ) A Y N | | P T A Y N AN
CNS: A A N Y Y U | | I I U N M
RACA/COR: SEXO: A A N Y Y N | | A Y Y U N M
DATADENASC:  / /  IDADE: T T T | T T T O A T I O
ENDERECO: A A N Y U U | | A Y U N M
MUNICIPIO: UF: A A Y Y N | | ) I Y O M
3. ASSINATURA DO PACIENTE 9. CARATER 10. DIAGNOSTICO
OU RESPONSAVEL DO ATENDIMENTO 12. DATA

11. CID: / /




