6,

SIA/SUS-RS (5. NIMERO DO ATENDIMENTO ( FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORI I--)
STEHALE INFOMMACOES 9. MOTIVO DO ATENDIMENTO b
AMBULATORIAIS DO | ” “ } -
L SISTEMA UNICO DE SAUDE ) || e )
(1. UNIDADE PRESTADORA DE ATENDIMENTO | ESPE6IF  |( 6.CODIGODATABELA ) fipprorssiona] 11, DADOS DE EXAME CLINICO / TRATAMENTO [ 12455, ECARINBO)
ErRoFs SRS SETOR DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS DO PROFISSIONAL
NOME DA UNIDADE
1 | 08 T
0 I I :
END. A 0 A | o] 1
S i s e e 0 | (o I
S I | 180 o
CODIGO SIA/SUS
el o = 10 T O I O
(2. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE\LJ L1 e LUl
NOME 0 | O I
0 I I I
SERS AE 0 I 1 T
o8 I I
1 I
(O LI LU )
BelSie (7.TIPO (TABELA 2) } 13.DIAGNOSTICO/CID. ] 15, POLEGAR DIREITO)
 MUN, ur___J{ I
(3 DATADO ATEND!MENﬂ [1 HORADOATENDIMENTO) (8. GRUPO (TABELA 3) J [14.ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL ]
T

L2

3

Grafica A Noticia Lida. Fone (55) 3352-8400-- 12/09/2013 - Cod., 11/36.2

f

DN | e T I ey DN S



