2 T E7EN

e

N
L)

SIA/SUS - RS

AMBULATORIAIS

| SISTEMA DE INFORMACOES

J

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

FIGHA DE ATENDIMENTC AMBU!

TORIAL

i | 8. MOTIVO DO ATENDIMENTO

L)
.

s 3\ : i
1. UNIDADE PRESTADORA DE ATENOIMENTO 8. CODIGO DA i lm SROFISSIONAL | 1. SADCS DE SXAME CLINICC § TRATAMENTO / 12, ASS. E CARIMBO
TASELA D= i SETOR 1 D2ESCRICAC DCS PRCCECIMENTOS 00 PROFISSIONAL
PROCEDIMENTS i . i
SIUsUS I !
NOME DA UNIDADE: OREFEITURA MUNICIPAL !
o i i 1ol :
DE SERTAO - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i i ] | ! ;
" i .
o mdd H |
ENDERECO: _Ruz Reinaido Sbardelotto. 499 ! i : i
: i i
: —
b
MUNICIPIO: Sertio UF:RS_ | g ;
. ! :
CODIGO SIA/SUS: _ 002182 i : i
— ~ i | i
2 IDENTIFICAGAD DO PACIENTE l i
! pod i |
NOME: : . '
i i 'L H Pt H
L i
SEXO:
i t o P! H
- l I ; L ! L ;
IDADE. - o - !
. ! il l i i [ E :
ENDERECO: iy . ! : i
_ R IR |
i i
. - |
BAIRRO: E lfs TIPC iTABELA 2) \i :’?3 DIAGNOSTICO i CiT ‘,ﬁs °O-.EG—\Q OIREN
1 i 4]
" ) il G & IH
MUNICIPIO: UE. % : i A
" U ! J
. FDAIAL)OATENDIMEN'-O ‘ 4. HORA 0O ATEND!MENTOW‘ (7 exees (FASSLA D r/. ASSINATURA JC PACIENTS OU RESPONSAVEL l
! / / . i (i
T g Gt o e et R — A




