Sisterna  Ministério
Unico de da
Saide Saide

fls.1/2

IDENTIFICACAD DO'ESTA
1- NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE

BELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

Policlinica Dr. anard Maluf

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

[_—3~NOMEDO RREé\NT‘LO 3—:'- )4\ \ O L

E = U0

[—E CARTAD NACIGNAL DE SAUDE (CNS)
O

[—t'- NOME DA MAE

11 - NOME DO RESPONSAVEL-

13 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO}—

6-UF

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA-

PROCE

18- ccmeo DC PROCEDIMENTO PRINCIPAL.

DIMENTO SOLICITADO

0

LIOP D 71040y v

PROCED

IMENTO(S) S_ECUNDARIO(S)

21- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—

UL

22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO——

r24- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARI

10 Y O Y O

—

el
LT (]
UL T
RENRERE
NS S

25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—

28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—

(27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

EENENRNEE

PROCEDIMENTO AMB ULATORIAL
[ lq DATADE mscmem—o_l r—a RACAICOR—-‘ E—e 1- EI‘NIA—T
12 TELEFONE DE CONTATO
L1
15 - COD. IBGE MUN]CIPIOT1
’——20 : Q'TDF_—‘
29~ cm)E._J

z::ea C-s—
NES 2708760
10 - TELEFONE DE CONTATO
L ' O TELEFONE
N® DO TELEFONE
17 - CEF
19 - NOME DO PRWEﬁENTG PRINCIPAL.
23- QTDE.—’
32 - QTDE.—

31- NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO-

30- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARio T ‘

35- QTDE—

r33 - CODIGO DO PROCEDIMENTO sECUNDAmo—

L L]

NN
L

34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIQ

JUSTIFICATNA Do

(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

37-CID10 PRINCIPAL.

FAE- DESCRICAC DO DIAGN@STICC

(D2OVSFLN=
|

8-CID10 SECUNDARI TQ—CID‘ID CAUSAS ASSOCIADAS,

EE

——40 - OBSERVAGOES : : |

JXo:

ACZUTOADA p UD

( ) CPF

1 - NDE DO POSIONAL sun"rs 2 DATADA SOUCITACAO _____ M
: , )6 7 2_)1 ey \o CE§af

43 - DOCUMENTO _Na,oocpm?m NSLCPO Paomﬁo&soucwm ¥ " “\yrotod! 8 )

YONS ( 217 . i AN PR

2

~__AUTORIZAGAO . -

52 - N° DAAUTORIZAGAQ (APAC)

5

l 47 - COD. ORGAO EMISSOR«I.

FAG - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR.

) CPF

-N°DOCUMENTO (CNSICPF* DO PROFISSIUNALALFT'ORIZADOR——’

| 1]

B - DOCUMENT!
( )CNs (

TN

1- ASSINATURA E CARIMBO (N°

L./

rn-DATADAAUTORIZA(;AO -]—-5

DO REGISTRO DO CONSELHO)——’

[——53 PERIODO DE VALIDADE DAAPAC
& / 2 / £

IDENTIFICACAO DO ESTA

BELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

54 — NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTOQ DE SAUDE HECWWE

55 CNES i
NN :

521437




—

Susfema Ministério

=
SEiS Onico de da

== Sadde Saide

T _ d fis.1/2

v
PROCEDIMENTO AR ULATORIAL

2 A A0DO AR OB AR -
A

- NOME DO ESTAEELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE— s 2
. Foliclinica Dr. Edward Ma|uf . ' —ﬂl ENES 7710 7569 =

1 ACAD DO-PA
O _LLOPRAT T T

F-NDMEDOFAC!
CARTAD(‘)\ et OO i =&
[‘6 l ME'DNTDQTMW& T DATADE NASCJMENTO RACNCOR ;_1_
F-NOMEDAM _ ! , l I ‘ ’—lj L 7EE
: " - 10~ TE‘EFC’,':‘%EECGNEW———
71 - NOME DO RESPONSAVEL : - - 7L 12— TE_LONLDTE:JE —

i i oD - Do R
Ijﬁ-ENDEREC;O TRUA W BARRO » = : - jt i | ] T [ ] J
rﬂ—MUN]CfPIO DE RE-S'IDENCU-L . : _ - : : Fs- COD. IBGE ML;NICFPJC),—16- 1 7.. T

: : . L1 (Y]]

B L U AL

[@ CDDIGO\DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL. 19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIFAL —20 - QTDI
XD G DB oo E’H '

[:1 CODIGO DO PROCEDIMEN’TO SECUNDARJ 2Z-NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— - Qms__l
E&h conrso Do PRDCEDMENTD SECUNDARIG———{ F———zs- NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— : cs_qmj
Tz:r cOmeo Do PROCEDIMENTO SECUNDARJO 7 L 26- NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—— ‘ 29-QTD
ru cémeo DO PRGCEDIMENTU SECUNDAmo— / ! 31- NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— —32- QTDE—{
i— CDDI so Do PRDCED VENTO sa';UNI::ﬁu:'.lC--—T r—-—m -NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—— 35- QTDE—’
iU L) U ALDD
36 - DESCRICAO DO DIAGNOSTICO— : 37-CID10 PRINCIPAL D10 SECUNDAR! D10 CAUSAS ASSOCLAD
n, / ~N P il -
= r [ 77 I o TR 7
——<0-oBsERVAGOES—t— L IV L N = 2 T —
- R / =
} 427 5 I SNz = \a oo :
/ \ L O A .
/XD 0~ ~
A= v oadA B D) |

2—DATADASDUCWACAD] PRI LIS SR REG%REB fParEs©

1 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE- —
= e
[—e . F A ES #%,Ea_ull S
— UTO\Og"

-DoCU! 44— N° DQ§UM_EI}ITD S/CPF) DQ PROFISS! fmsoucrr 2
-~ N° DAAUTORIZAGAQ (APA!

( )CNS ( JcpF

Ara

r45— NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR l—i"' -CcOD. ORGAD EMISSOR]

8- DOCUMENT 5- N"DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PREJFISSIONALAUTORFZADO
( jens JCRF =[ ' , J

0-DATA DAAUTORIZAGAD 1-ASSINATURA E CARIMEQ (N° DO REGISTRO DO CONSELHD} J —PERIOD0 DEVALIDADE DAAPAC:-———]
[ , - i i i |V
B ACAQO DO AB 0D AUD =2 A
‘:—5—4— NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE = ‘ l i ' —551 -Cmi:c j i J
521437




